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สารบััญ

รายงานวิิจััย (RESEARCH ARTICLE)
ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องกดหน้า้อกอัตัโนมัติัิเทียีบกับัการกดหน้า้อกด้ว้ยมืือในการช่ว่ย
ฟ้ื้�นคืืนชีีพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นที่่�ไม่่ได้้มาจากอุุบััติิเหตุุ: การศึึกษาเชิิงทดลอง 
แบบเปิิด
	 กฤษณา วีีระวััฒนตระกููล

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่� 
เข้้ารัับการรัักษาตััวในแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิิริิราช 	
	 วิิชญาดา ระงัับภััย, นภเกตน์์ พงศ์์ธนวิิสุุทธิ์์�, เนติิพร ถิิระวรรธนาศุุทธิ์์�, 
	 อรลัักษณ์์ เรืืองสมบููรณ์์, ชิินพััฒน์์ เลาหชาญวนิิชย์์, อริิสสา โพธิิสิิริิสกุุลวงศ์์, 
	วั ันสิิริิ ชััยสิิริินทร์์

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงจากอุุบััติิเหตุุจราจรของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 
ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขอนแก่่น 	
	 ณญาวดีี กวีีนััฏธยานนท์์ 

บทรายงานเบื้้�องต้้น (PRELIMINARY REPORT/SHORT PAPER)
การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยขณะขัับขี่่� 
รถจัักรยานยนต์์ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา ในจัังหวััดเชีียงราย ประเทศไทย  	
	 แพรวานิิตย์์ เนตรสุุวรรณ และเกรีียงศัักดิ์์� ปิินตาธรรม

บทความฟื้้�นวิิชาการ (REVIEW ARTICLE)
การใช้้ยา Parecoxib สำหรัับระงัับปวดเฉีียบพลัันในห้้องฉุุกเฉิิน: การทบทวนวรรณกรรม  	
	 ถาม์์พร ทองพรรณ

บทบรรณาธิิการ (EDITORIAL)
Corrigendum to: Pintatham K. Factors Predicting Job Retention Among  
Emergency Physicians in Ministry of Public Health Hospitals. Thai J Emerg Med. 
2025;7(1):57–71. doi:10.14456/tjem.2025.4.
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	วิ ิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย ได้้รัับการอนุุมััติิจากแพทยสภาให้้จััดตั้้�งเมื่่�อวัันที่่� 17 มีีนาคม 

พ.ศ. 2559 โดยทำหน้า้ที่่�กำกับัดููแลหลักัสููตรการฝึกึอบรมและสอบแพทย์ป์ระจำบ้า้น สาขาเวชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินิ 

รวมถึงมีีหน้าที่่�ดููแลและพััฒนาองค์์ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องให้้แก่่แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นสมาชิิกสามััญ และแพทย์์

ประจำบ้้าน สาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

	 บทบาทอีีกประการหนึ่่�งของวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย คืือการส่่งเสริิมและพััฒนางานวิิจััย

ทางการแพทย์ ์ในองค์ค์วามรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง วิทิยาลัยัแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทยจึงึได้เ้ริ่่�มจัดัทำวารสารทาง

วิิชาการชื่่�อ วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย (Thai Journal of Emergency Medicine) โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิิจััยในรููปของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ รายงานผู้้�ป่่วย และบทความวิิชาการทางการ

แพทย์์หรืือแพทยศาสตร์์ศึึกษา รวมถึึงผลงานวิิชาการทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน วารสารนี้้�เริ่่�มตีีพิิมพ์์ครั้้�งแรกในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และตีีพิิมพ์เผยแพร่อย่่างสม่่ำเสมอปีีละ 

2 ฉบัับ (ฉบับเดืือนมกราคม–มิิถุุนายน และฉบับเดืือนกรกฎาคม–ธัันวาคม) โดยจะตีีพิิมพ์์ในรููปแบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-journal) เพื่่�อความสะดวกในการสืืบค้้น 

	วิ ทิยาลัยัแพทย์ฉ์ุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทย ขอเชิญิชวนสมาชิกิสามัญัและสมาชิกิสมทบของวิทิยาลัยัแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย แพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน บุุคลากรทางการแพทย์์ หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับังานเวชศาสตร์ฉุกุเฉิิน ร่ว่มส่งผลงานเพื่่�อพิจิารณาในวารสาร ทั้้�งนี้้�เพื่่�อพัฒันาองค์์ความรู้้�ในสาขาเวชศาสตร์

ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเนื่่�องสืืบไป

 

			   นายแพทย์์ภานุุวงส์์ แสนสำราญใจ 

			   ประธานวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

สารจากประธาน
วิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย
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วััตถุุประสงค์์และขอบเขตของวารสาร
(aims and scope)

	ว ารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทยเป็็นวารสารการแพทย์์ของวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง

ประเทศไทยเริ่่�มตีพิิมพ์ครั้้�งแรกเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และพิิมพ์เผยแพร่อย่่างสม่่ำเสมอปีีละ 2 ฉบัับ 

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

ต้้นฉบัับ รายงานผู้้�ป่่วยและบทความวิิชาการทางการแพทย์์ แพทยศาสตร์์ศึึกษา รวมทั้้�งผลงานวิิชาการทาง

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน การลงตีีพิิมพ์์วารสารไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

	 บทความที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์จะได้้รัับการกลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในสาขานั้้�นๆ  

อย่่างน้้อย 3 ท่่านในแง่่ของความเหมาะสมทางจริิยธรรม วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ความถููกต้้อง ความชััดเจน

ของการบรรยายในการนำเสนอรายชื่่�อของผู้้�นิพนธ์์และผู้้�กลั่่�นกรองจะได้้รับัการปกปิดโดยกองบรรณาธิิการ

ก่่อนส่่งเอกสารไปให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง 2 ฝ่่าย กองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจแก้้ไขบทความก่่อน

พิิจารณาตีีพิิมพ์์ทั้้�งนี้้�ข้้อความและความคิิดเห็็นในบทความนั้้�นๆ เป็็นของเจ้้าของบทความโดยตรง

	 บทความที่่�ส่่งมาต้อ้งไม่เ่คยตีพีิมิพ์หรือืเผยแพร่ท่ี่่�ใดมาก่อ่นและไม่อ่ยู่่�ระหว่า่งการพิจิารณาเพื่่�อตีพีิมิพ์์

ที่่�ใดๆ ยกเว้น้ในรููปแบบบทคััดย่่อหรือืเอกสารบรรยายกรณีที่่�บทความได้้รับัการตีพีิมิพ์ใ์นวารสารเวชศาสตร์

ฉุกุเฉินิแห่ง่ประเทศไทยแล้ว้จะตีพีิมิพ์ใ์นรููปแบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์ไม่ม่ีสีำเนาการพิมิพ์ภ์ายหลังัหนังัสือืเผยแพร่่

เรียีบร้้อยแล้ว้ ผู้้�นิพินธ์ไ์ม่ส่ามารถนำบทความดังกล่า่วไปนำเสนอหรือืตีพีิมิพ์ในรููปแบบใดๆ ที่่�อื่่�นได้้ หากมิไิด้้

รัับคำอนุุญาตจากวารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แห่่งประเทศไทย

					     กองบรรณาธิิการ วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

 บทนำ

	 การช่่วยชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นหลัักสำคััญในการกู้้�ชีพผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ได้้มีี

การนำเครื่่�องกดหน้้าอกอัตโนมััติิมาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายเพื่่�อลดความเมื่่�อยล้้าและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในการกดหน้้าอกในขณะเดีียวกัันพบว่่ามีีร่่องรอยการบาดเจ็็บบริิเวณหน้้าอกจากการกดหน้้าอกทั้้�ง 

จากการกดด้้วยผู้้�ช่่วยเหลือและเครื่่�องกดหน้้าอกอัตโนมััติิ

 วััตถุุประสงค์์ 	

	 เพื่่�อศึึกษาการบาดเจ็็บบริิเวณหน้้าอกและช่่องอกจากการใช้้เครื่่�องกดหน้้าอกอััตโนมััติิเทีียบกัับ

การกดหน้้าอกด้้วยมืือในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นที่่�ไม่่ได้้มาจากอุบััติิเหตุ
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

 วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึกษาไปข้้างหน้้าเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม เกณฑ์์นำเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะ

หััวใจหยุดเต้้นและได้้รัับการช่่วยชีีวิิต ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ช่่วงวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 

ถึึง วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ผู้้�ปกครองตามกฎหมายหรือญาติิสายตรงจะได้้รัับการเชิิญชวนและ 

ลงนามอนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึกษา ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รัับการกดหน้้าอกโดยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง ได้้แก่่ 

กดโดยผู้้�ช่่วยเหลือ หรืือกดโดยเครื่่�องกดหน้้าอกอััตโนมััติิ หลัังจากการรักษาสิ้้�นสุุดจะทำการส่่งภาพถ่่าย

รัังสีีช่่องอก ในท่่า AP และ lateral view ในผู้้�ป่่วยทุุกราย

 ผลการศึึกษา 

	ผู้้� เข้้าร่่วมการศึกษาทั้้�งหมด 66 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�กดหน้้าอกโดยเครื่่�องกดอััตโนมััติิ 34 ราย  

และกดโดยผู้้�ช่่วยเหลือ 32 ราย เป็็นเพศชาย 18 ราย (ร้้อยละ 52.94) และ 21 ราย (ร้้อยละ 65.63) 

ตามลำดัับ พบการบาดเจ็็บจากการใช้้เครื่่�องกดอััตโนมััติิ 21 ราย จากผู้้�ช่่วยเหลือ 7 ราย (p < 0.001) 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของการบาดเจ็็บแต่่ละอย่่าง ได้้แก่่ กระดููกอกหัก กระดููก

ซี่่�โครงหััก ปอดช้้ำ ลมรั่่�วในช่่องปอด แต่่พบว่่าการใช้้เครื่่�องกดอััตโนมััติิมีีรอยช้้ำที่่�ผิิวหนังมากกว่่าการกด

โดยผู้้�ช่่วยเหลืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

 สรุุป 

	 การใช้้เครื่่�องกดหน้้าอกอัตโนมััติิอาจสััมพันธ์์กัับอััตราการบาดเจ็็บบริิเวณหน้้าอกที่่�สููงกว่่า 

การกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลืือ โดยเฉพาะรอยบาดเจ็็บภายนอก ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นที่่� 

ไม่่ได้้มาจากอุบััติิเหตุ

 คำสำคััญ

	ก ารกดนวดหััวใจ, เครื่่�องกดหน้้าอกอัตโนมััติิ, การบาดเจ็็บต่่อช่่องอก
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Complications after Mechanical Chest Compression  
versus Manual Cardiopulmonary Resuscitation in Patients 
with Non-Traumatic Cardiac Arrest: An Open-Label  
Randomized Controlled Study

Abstract

 Introduction 

	 Effective resuscitation is a key principle in the management of cardiac arrest. 

Automated mechanical chest compression devices have been widely adopted to reduce 

rescuer fatigue and improve the consistency of chest compression. However, chest 

injuries have been observed following chest compression performed both manually 

and with mechanical devices.

 Objectives 

	 To compare thoracic and intrathoracic injuries associated with automated me-

chanical chest compression versus manual chest compression in patients with non-trau-

matic cardiac arrest.



4

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

 Methods 

	 This was a prospective open-label controlled study with intended random  

allocation. Inclusion criteria were patients aged ≥15 years with cardiac arrest who  

underwent resuscitation in the Emergency Department of Roi Et Hospital between  

August 1, 2022 and January 1, 2023. Legal guardians or first-degree relatives were  

invited to provide written informed consent for study participation. Each patient  

was randomized to receive chest compression by either a rescuer (manual CPR) or  

an automated mechanical chest compression device. After completion of treatment, 

all patients underwent chest radiography in anteroposterior (AP) and lateral views.

	

 Results

	 A total of 66 patients were enrolled: 34 in the mechanical compression group 

and 32 in the manual compression group. Male patients accounted for 18 (52.94%) and 

21 (65.63%) in the mechanical and manual groups, respectively. Injuries were identified 

in 21 patients in the mechanical group and 7 patients in the manual group (p < 0.001). 

There were no statistically significant differences in specific injuries, including sternal 

fracture, rib fracture, pulmonary contusion, and pneumothorax. However, skin bruising 

was significantly more frequent in the mechanical compression group than in the  

manual compression group (p < 0.001).

 Conclusion 

	 Automated mechanical chest compression may be associated with a higher 

observed rate of thoracic injury, particularly external chest injury, compared with man-

ual chest compression.

 Keywords

	 cardiopulmonary resuscitation; mechanical chest compression; CPR-related 

injury; thoracic injury
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บทนำ (Introduction) 

	 ภาวะหััวใจหยุดเต้้นเป็็นภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรักษา 

ในห้้องฉุุกเฉิิน สมาคมโรคหััวใจแห่่งสหรัฐอเมริิกา 

(American Heart Association: AHA) ได้ป้รับัปรุงุ

และให้้ความสำคััญกัับห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (Chain 

of survival)1 โดยห่่วงที่่� 3 เกี่่�ยวกัับการช่่วยชีีวิิต

อย่า่งมีีคุณุภาพ (high quality cardiopulmonary 

resuscitation: CPR) รวมถึึงการช็็อคไฟฟ้้า  

(defibrillation) บริบิทการปฏิบิัตัิงิานในห้อ้งฉุกุเฉินิ

จึึงเห็็นความสำคััญในการช่่วยชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพ 

ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัต่อ่ความสำเร็จ็ของการช่ว่ยชีวีิติ

ผู้้�ป่่วยจากภาวะหััวใจหยุดเต้้น

	ก ารช่่วยชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพ มีีหลัักสำคััญ

คืือ การกดหน้้าอก (chest compression) ต้้อง

มีคีวามลึกและเร็ว็เพียีงพอต่่อเนื่่�องเป็น็เวลา 2 นาทีี 

ผู้้�ช่่วยเหลืออาจเกิิดความเหนื่่�อยล้้า จนทำให้้

ประสิิทธิิภาพในการกดหน้้าอกลดลง ปััจจุุบัันจึึง

มีีการนำเครื่่�องกดหน้้าอกอัตโนมััติิ (mechanical 

chest compression) เข้้ามาใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

เป็็นเครื่่�องกดแบบกลไกก้้านสููบ โดยออกแรงกด

ที่่�กลางกระดููกอก (sternum) ตามอััตราเร็็วที่่� 

ตั้้�งไว้้ เช่่น เครื่่�อง Lund University Cardiac 

Arrest System (LUCAS) โดยมีีการศึกษาพบว่่า 

การใช้้เครื่่�องกดหน้้าอกอัตโนมััติิมีีอััตราการ 

รอดชีีวิิตถึง 30 วััน ผลทางระบบประสาทที่่�ดีี 

(good neurologic outcomes) ไม่่ด้้อยไปกว่่า

การกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลืือ2 ในขณะเดีียวกััน 

หลังจากการกู้้�ชีีพด้้วยการกดหน้้าอกมัักพบ 

การบาดเจ็็บบริิเวณหน้้าอก เช่่น รอยแผลบริิเวณ

กลางอก (skin marks)3 การยุบตััวของผนัังทรวงอก 

(chest deformity)4 กระดููกอกหัก (sternal 

fracture) กระดููกซี่่�โครงหััก (rib fractures)5 and 

after active compression–decompression 

cardiopulmonary resuscitation (ACD-CPR 

กระดููกสัันหลังหััก (thoracic spine fracture)6 

เลืือดออกในช่่องปอด (hemothorax) ลมรั่่�วใน

ช่่องปอด (pneumothorax)7 เป็็นต้้น ไม่่ว่่าใช้้

การกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลืือหรืือโดยเครื่่�องกด

อััตโนมััติิ มีีการศึกษาแบบย้้อนหลังเกี่่�ยวกัับภาวะ

แทรกซ้้อนจากการกดหน้้าอกโดยเครื่่�องอััตโนมััติิ

ที่่�แตกต่่างจากการกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลืือ8   

บางการศึกษาพบว่่าการใช้้เครื่่�องกดหน้้าอก

อัตัโนมัตัิทิำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางอกมากกว่า่

การกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลืือ แต่่การศึกษา 

ในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�ไม่่มาก การศึกษานี้้�จึึง

เป็็นการศึึกษาอััตราการบาดเจ็็บในช่่องอกจาก 

การใช้้เครื่่�องกดหน้้าอกอััตโนมััติิเทีียบกัับการกด

โดยผู้้�ช่่วยเหลือ 

วััตถุุประสงค์์ (Objectives)

	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการบาดเจ็็บในช่่องอก 

จากการใช้้เครื่่�องกดหน้้าอกอัตโนมััติิเทีียบกัับ 

การกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลืือในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ภาวะหััวใจหยุดเต้้นที่่�ไม่่ได้้มาจากอุบััติิเหตุ

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	ก ารวิิจััยเชิิงทดลองแบบเปิิด (open-label 

randomized controlled trial) ในอััตราส่่วน 

1:1 ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งเป็็น 

โรงพยาบาลตติิยภููมิ ขนาด 820 เตีียง ห้้องฉุุกเฉิิน

รองรัับผู้้�ป่่วย 40,569 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 และ 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการกดนวดหััวใจเฉลี่่�ย 347 ราย 

ใน 3 ปีีย้้อนหลัง โดยศึึกษาช่่วงวัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง 1 มกราคม พ.ศ. 2566 เพื่่�อ 

ไม่่เป็็นการรบกวนขบวนการรักษา ผู้้�ที่่�ขอความ
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ยินิยอมเข้า้ร่ว่มงานวิจัิัยจะเป็น็แพทย์ห์รือืพยาบาล

ที่่�อยู่่�ในเวรนั้้�น แต่่ไม่่ใช่่แพทย์์เจ้้าของไข้้หรือ 

leader CPR team จะเป็็นผู้้�ชี้้�แจ้้งข้้อมููลการวิิจััย

โดยละเอีียด ให้้ผู้้�ปกครองตามกฎหมายยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจััย และถึึงแม้้ว่่าผู้้�ปกครองตาม

กฎหมายจะไม่่ให้้ความยินยอมในการเข้้าร่่วมวิจััย 

ก็็ยัังได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานการกู้้�ชีพขั้้�นสููง

ตามปกติิ การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองโดยคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่�ใบรัับรอง RE 052/2565

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นและได้้รัับการช่่วยชีีวิิต เกณฑ์์คััดออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุด

เต้้นจากอุุบััติิเหตุุ และ ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ป่่วย 

แต่่ละรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

(cardiac arrest) โดยมีีเกณฑ์์การวินิิจฉััย ได้้แก่่ 

เรีียกไม่่รู้้�สึกตััว ไม่่หายใจ หรืือหายใจเฮืือก และ

คลำชีีพจรบริิเวณคอหรือขาหนีบไม่่ได้้ โดยจะคลำ

นาน 10 วิินาทีี จะได้้รัับการสุ่่�มตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย

เพื่่�อเข้้าร่่วมกลุ่่�มวิิธีีการกดหน้้าอก ได้้แก่่ กด 

โดยผู้้�ช่่วยเหลืือ หรืือ กดโดยเครื่่�องกดหน้้าอก

อััตโนมััติิ และทำการกู้้�ชีพ (cardiopulmonary 

resuscitation: CPR) ด้้วยวิิธีีมาตรฐานตาม 

การกู้้�ชีพคุุณภาพ (high-quality CPR)

	ก ารกดหน้้าอกโดยเครื่่� องกดหน้้าอก

อััตโนมััติิ ในการศึกษานี้้�ใช้้เป็็นเครื่่�อง LUCAS®3 

(Jolife AB, Sweden) จะเริ่่�มที่่�วงจรที่่� 2 ต่่อจาก

การกู้้�ชีพคุณุภาพ โดยเริ่่�มจาก นำเครื่่�องกดหน้า้อก

อััตโนมััติิออกจากกระเป๋๋าเก็็บ นำกระดานรอง 

หลัังสอดเข้้าไปใต้้ลำตััวผู้้�ป่่วย โดยให้้ขอบบน 

ของแผ่่นอยู่่�ใต้้ต่่อรัักแร้้ของผู้้�ป่่วย นำตััวเครื่่�อง 

ด้้านบนที่่�เป็็นส่่วนกดหน้้าอกประกอบเข้้ากัับแผ่่น

รองหลัังโดยให้้ตรงกัับตััวล็็อกทั้้�ง 2 ข้้าง และ 

ให้้ตำแหน่่งของถ้้วยดููด (suction cup) ตรงกัับ

ตำแหน่่งกลางอก กดเปิิดเครื่่�อง จนครบเวลา 

ตามแผนการรักษา 

	ร ะหว่่างที่่�ทำการกู้้�ชีีพ แพทย์์จะทำการ

ค้้นหาสาเหตุุของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นไปพร้้อมกััน 

โดยการส่่งตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อดููความเป็็นกรด-ด่่าง 

หาค่่าโพแทสเซีียมในเลืือด และทำการตรวจ 

คลื่่�นความถี่่�สูู ง (ultrasound) เพื่่�อมองหา 

ความผิดปกติิ  เช่่น ภาวะลมรั่่� วในช่่องปอด  

(pneumothorax) ลิ่่�ม เลืือดอุุดตัันในปอด  

(pulmonary embolism) หรืือ หลอดเลืือดแดง

ใหญ่่เซาะ (aortic dissection) เป็็นต้้น

	กรณี ผู้้�ป่่วยกลับมามีีสััญญาณชีีพ (return 

of spontaneous circulation: ROSC) คืือ  

ตรวจพบภาพคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจที่่�มีีลัักษณะของ 

organized rhythm ร่่วมกัับคลำพบชีีพจรพร้้อม

กัับวััดความดัันโลหิิตได้้ จะทำการประเมิินผู้้�ป่่วย

อีีกครั้้�ง ตามลำดัับ ได้้แก่่ ประเมิินทางเดิินหายใจ

และปอด : ดููตำแหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ ฟัังปอด 

2 ข้้างว่่าเท่่ากัันหรืือไม่่ ติิดตามระดัับออกซิเจน

ปลายนิ้้�วให้้มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 94% และต่่อ 

ท่่อช่่วยหายใจเข้้ากัับเครื่่�องช่่วยหายใจ ประเมิิน

การไหลเวีียนโลหิต ด้้วยการวััดความดันโลหิต  

และตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ประเมิินความรู้้�สึกตัว

ของผู้้�ป่่วย ทำการให้้สารน้้ำและยาต่่างๆ เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพที่่�ปกติิ และทำการตรวจเพิ่่�ม

เติิมเพื่่�อหาสาเหตุของภาวะหััวใจหยุุดเต้้น กรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต หลัังจากการกู้้�ชีีพแล้้ว พบว่่าผู้้�ป่่วย

ไม่ต่อบสนองต่อ่การรักษาและทำการกู้้�ชีพไม่ส่ำเร็จ็ 

แพทย์์จะทำการประกาศการเสีียชีีวิิต (declare 

death) และแจ้้งต่่อญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต

	หลั งจากการรักษาสิ้้�นสุุดจะทำการส่่ง
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ภาพถ่่ายรัังสีีช่่องอก (Chest X-Ray) ท่่าหน้้า-หลััง 

(anteroposterior: AP) และ ด้้านข้้าง (lateral) 

ในผู้้�ป่่วยทุุกรายเพื่่�อหาการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจาก 

การกดหน้้าอก ได้้แก่่ รอยบาดแผลภายนอกตรง

ตำแหน่่งที่่�ทำการกดหน้้าอก (skin mark) กระดููก

อกหััก (sternal fracture) กระดููกซี่่�โครงหััก  

(rib fracture) มีีภาวะปอดช้้ำ (lung contusion) 

มีีลมรั่่� ว ในเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax)  

เลืือดออกในชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มปอด (hemothorax) และ

เลืือดออกในเยื่่�อหุ้้�มหัวใจ (hemopericardium) 

ในผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายหากมีการบาดเจ็็บมากกว่่า 

หนึ่่�งตำแหน่่งจะทำการเก็็บข้้อมููลทุกตำแหน่่ง  

เช่่น ในผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายมีีกระดููกซี่่�โครงหัักร่่วมกัับ

ปอดช้้ำ จะลงข้้อมููลและนัับเป็็น 2 injury

	ก ารสุ่่�มกลุ่่�มศึกษา ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มแบบ 

block randomization โดยใช้้ block of 2  

โดยการทำฉลากเท่่ากัับจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ใส่่ซองทึึบปิิดผนึึก ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นการกดหน้้าอก 

โดยผู้้�ช่ว่ยเหลือื และอีกีครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็การกดหน้า้อก

โดยเครื่่�องอััตโนมััติิ โดยจะจัับฉลากขึ้้�นมาทีีละใบ 

และทำการกำกัับลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลทีีละใบ

ตามลำดัับ แล้้วนำแบบบัันทึึกข้้อมููลใส่่ลงในซอง

ทึึบ เมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามเกณฑ์์การคัดเข้้า 

ผู้้�เก็็บข้้อมููลจะทำการหยิิบเลืือกแบบบัันทึึกข้้อมููล

จากซองทึึบปิิดผนึึก สลัับการรักษา แบบ block 

randomization และทำการกดหน้้าอกตามวิธีี

การที่่�ระบุุในแบบบัันทึึกข้้อมููลนั้้�น

	ก ารประมาณขนาดการศึกึษา ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้� งแต่่  

15 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรักษาตััวในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดที่่� เป็็นไปตามเกณฑ์์นำเข้้าและเกณฑ์ ์

คััดออกโดยมีีจำนวนและวิิธีีการได้้มาของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามวิธีีการคำนวณขนาดตััวอย่่างและ 

การสุ่่�มตัวอย่่าง การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวย่่าง 

ในรููปแบบการศึกษาแบบ (Randomized  

controlled trial for binary data) โดยใช้้สููตร

ในการคำนวณขนาดตััวอย่่าง alpha (α) = 0.05, 

beta (β) = 0.2 แทนค่่า P (outcome/control) 

และ P (outcome/treatment) จากงานวิิจััย 

ที่่�ผ่่านมา9 โดยใช้้ค่่า P (outcome/control) 

เป็น็การบาดเจ็บ็จากการกดหน้า้อกโดยผู้้�ช่ว่ยเหลือื 

p= 0.01 (outcome/treatment) เป็็นการ 

บาดเจ็็บจากการใช้้ LUCAS® = 0.34 จะได้้จำนวน

ขนาดการศึกษา คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 26 ราย เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของข้อ้มููล 

ผู้้�วิิจััยจะทำการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มร้้อยละ 20 ต่่อกลุ่่�ม 

ดัังนั้้�น จะใช้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 32 ราย รวมเป็็น  

64 ราย

	 สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive statistics) ใช้้ในการ

อธิิบายคุุณลัักษณะทั่่�วๆ ไปของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม นำเสนอในรููปแบบ 

ของจำนวนและร้้อยละสำหรัับตััวแปรแจงนัับ 

(categorical data) และสำหรับตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

(continuous data) นำเสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics) ใช้้ในการวิิเคราะห์์ความต่่างของ 

อััตราการบาดเจ็็บ โดยเปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วน  

2 กลุ่่�มที่่� เป็็นอิิสระต่่อกัันโดยใช้้สถิิติิ  exact  

probability test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ใช้้ Wilcoxon test  

ในตััวแปรต่่อเนื่่�องที่่�การกระจายตััวไม่่ปกติิ (non- 

normal distr ibution) ในตััวแปรแจกนัับ  

ใช้้ chi-square หรือ exact probability test
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ผลการศึึกษา (Results) 

	ผู้้� เข้้าร่่วมศึกษาทั้้�งหมด 66 ราย ดำเนิินการ

ดังัแสดงในแผนผังัการดำเนินิการวิจิัยัตามแนวทาง 

CONSORT (รููปที่่� 1) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ การกด

หน้า้อกโดยเครื่่�องอัตัโนมััติิ 34 ราย (ร้อ้ยละ 51.52) 

เป็็นกลุ่่�ม การกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลือ 32 ราย 

(ร้้อยละ 48.48) เป็็นเพศชาย 18 ราย (ร้้อยละ 

52.94) และ 21 ราย (ร้้อยละ 65.63) ตามลำดัับ 

ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 69.33 ปีี (IQR 62.00-

75.33) และ 64.50 ปีี (IQR 47.67-78.00)  

ตามลำดัับ โดยมีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี เท่่ากัับ  

ร้้อยละ 70.59 และ 46.88  ความหนาของ 

ช่่องอก 17.22 เซนติิเมตร (IQR16.33-18.50) 

และ 17.18 เซนติิเมตร (IQR15.29-18.50)  

ในกลุ่่�มการใช้้เครื่่�องกดหน้้าอกอััตโนมััติิและ 

โดยผู้้�ช่่วยเหลืือ ตามลำดัับ สาเหตุของภาวะหััวใจ

หยุดเต้น้ในกลุ่่�ม การกดหน้า้อกโดยเครื่่�องอัตัโนมัตัิิ 

และ การกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลือ จากขาด

ออกซิเจน 12 ราย (ร้้อยละ 35.29) และ 14 ราย 

(ร้้อยละ 43.75) ตามลำดัับ เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด 9 ราย (ร้้อยละ 26.47) และ  

3 ราย (ร้้อยละ 9.38) ตามลำดัับ เกิิดจากภาวะ

เลืือดเป็็นกรด 8 ราย (ร้้อยละ 23.53) และ 2 ราย 

(ร้้อยละ 6.25) ตามลำดัับ จากภาวะขาดสารน้้ำ 

1 ราย (ร้้อยละ 2.94) และ 9 ราย (ร้้อยละ 28.13) 

ตามลำดัับ เกิิดจากค่่าโพแทสเซีียมผิิดปกติิ 4 ราย 

รููปที่่� 1	 แผนผัังการดำเนิินการวิิจััยตามแนวทาง CONSORT
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ตารางที่่� 1		 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
เครื่่�องกดอััตโนมััติิ, n = 34

จำนวน (ร้้อยละ)
ผู้้�ช่่วยเหลืือ, n = 32

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

เพศชาย 18 (52.94) 21 (65.63) 0.295

อายุุ, ปีี [median, IQRa] 69.33 [62.00, 75.33] 64.50 [47.67, 78.00] 0.075

อายุุมากกว่่า 65 ปีี, n (%) 24 (70.59) 15 (46.88) 0.044

ความหนาของช่อ่งอก,ซม. [median, IQR] 17.22 [16.33, 18.50] 17.18 [15.29, 18.50] 0.556

สาเหตุุของหััวใจหยุุดเต้้น

	 ขาดออกซิเจน 12 (35.29) 14 (43.75) 0.482

	กล้ ้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 9 (26.47) 3 (9.38) 0.072

	 ภาวะเลืือดเป็็นกรด 8 (23.53) 2 (6.25) 0.084

	 ภาวะขาดสารน้้ำ 1 (2.94) 9 (28.13) 0.005

	 โพแทสเซีียมผิดปกติิ 4 (11.76) 3 (9.38) 1.000

	ลิ่่ �มเลืือดอุุดตัันในปอด 0 (0.00) 1 (3.25) 0.485

	 ปอดแตก (tension pneumothorax) 0 (0.00) 0 (0.00)

	น้้ ำในเยื่่�อหุ้้�มหัวใจกดรััด
	 (cardiac tamponade)

0 (0.00) 0 (0.00)

aIQR = interquartile range; ซม. = เซนติิเมตร

(ร้้อยละ 11.76) และ 3 ราย (ร้้อยละ 9.38)  

ตามลำดัับ และเกิิดจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด  

1 ราย ร้้อยละ (3.25) ในกลุ่่�มการกดหน้้าอก 

โดยผู้้�ช่่วยเหลืือ  (ตารางที่่� 1) เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นที่่�ได้้รัับการกดนวดหััวใจโดยผู้้�ช่่วย

เหลืือในตอนแรก เมื่่�อผู้้�ป่่วย ROSC แต่่เพิ่่�งได้้รัับ

ความยินยอมให้้เข้้าร่่วมการศึกษา ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะ

ถููกคััดเข้้ากลุ่่�มกดนวดหััวใจโดยผู้้�ช่่วยเหลือ

	ค่ า่มััธยฐานเวลา ในการกู้้�ชีพ กลุ่่�มกดหน้า้อก

โดยเครื่่�องกดอััตโนมััติิ 30.40 นาทีี [IQR 28.53, 

34.00] และกลุ่่�มกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลือ 18.67 

นาทีี [IQR11.43, 30.40] กลุ่่�มที่่�ใช้้การกดหน้้าอก

โดยเครื่่�องอััตโนมััติิ ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีสััญญาณชีีพ  

5 ราย (ร้้อยละ 14.71) รอดชีีวิิตจนกระทั่่�งออก

จากโรงพยาบาล 2 ราย (ร้้อยละ 5.88) ส่่วนกลุ่่�ม

การกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลือ ผู้้�ป่่วยกลับมา 

มีีสััญญาณชีีพ 21 ราย (ร้้อยละ 65.63) และ 

รอดชีีวิิตจนกระทั่่�งออกจากโรงพยาบาล 7 ราย 

(ร้้อยละ 21.86) (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อเทีียบการบาดเจ็็บที่่�ช่่องอกจากการใช้้ 
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การกดหน้้าอกโดยใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิ และการ 

กดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลือ พบว่่า มีีการบาดเจ็็บ 

21 ราย (ร้้อยละ 61.76) และ 7 ราย (ร้้อยละ 

21.88) ตามลำดัับ (p=0.001) มีีรอยบาดแผล

ภายนอกที่่�ผิวิหนังัส่ว่นอก 17 ราย (ร้อ้ยละ 50.00) 

และ 1 ราย (ร้้อยละ 3.10) ตามลำดัับ (p<0.001) 

พบมีีกระดููกอกหัก 2 ราย (ร้้อยละ 5.88) และ  

1 ราย (ร้้อยละ 3.10) ตามลำดัับ (p=1.0) กระดููก

ซี่่�โครงหััก 9 ราย (ร้้อยละ 26.47) และ 3 ราย 

(ร้้อยละ 9.40) ตามลำดัับ (p=0.072) ปอดช้้ำ  

3 ราย (ร้้อยละ 8.82) และ 2 ราย (ร้้อยละ 6.30) 

ตามลำดัับ (p=1.0) พบว่่ามีีลมในช่่องปอด 1 ราย 

(ร้้อยละ 2.94) ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ การกดหน้้าอกโดย 

ใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิ (p=1.0) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2		 ผลการกู้้�ชีีพโดยการกดหน้้าอก

ผลการกู้้�ชีีพ
เครื่่�องกดอััตโนมััติิ, n = 34

จำนวน (ร้้อยละ)
ผู้้�ช่่วยเหลืือ, n = 32

จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ระยะเวลาในการกู้้�ชีีพ, นาทีี [Median, IQRa] 30.40 [28.53, 34.00] 18.67 [11.43, 30.40] 0.004

ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีสััญญาณชีีพ 5 (14.71) 21 (65.63) <0.001 

ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิตจนกระทั่่�งออกจากโรงพยาบาล 2 (5.88) 7 (21.86) 0.079

aIQR = interquartile range

ตารางที่่� 3		 การบาดเจ็็บที่่�ช่่องอกจากการกดนวดหััวใจ

ผลของการกดนวดหััวใจ
เครื่่�องอััตโนมััติิ, n =34

จำนวน (ร้้อยละ)
ผู้้�ช่่วยเหลืือ, n = 32 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

ไม่่มีีการบาดเจ็็บ 13 (38.24) 25 (78.10) 0.001

บาดแผลภายนอกที่่�ผิิวหนัง 17 (50.00) 1 (3.10) <0.001

กระดููกอกหัก 2 (5.88) 1 (3.10) 1.000

กระดููกซี่่�โครงหััก 9 (26.47) 3 (9.4) 0.072

ปอดช้้ำ 3 (8.82) 2 (6.3) 1.000

ลมรั่่�วในช่่องปอด 1 (2.94) 0 (0.00) 1.000

เลืือดออกในช่่องปอด 0 (0.00) 0 (0.00)

เลืือดออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มหัวใจ 0 (0.00) 0 (0.00)

ค่่า p-value คำนวณโดยใช้้ Fisher’s exact test หรือ exact probability test ตามความเหมาะสม
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อภิิปรายผล (Discussion) 

	 จากการศึึกษา พบว่่า การกดนวดหััวใจ 

โดยใช้้เครื่่�องกดหน้้าอกอััตโนมััติิสััมพัันธ์์กัับการ

บาดเจ็็บที่่�หน้้าอกมากกว่่าการกดหน้้าอกโดย 

ผู้้�ช่่วยเหลืือ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า9,10 

ที่่�ทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าในผู้้�ป่่วยหััวใจ 

หยุดเต้้น พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการกดนวด

หน้้าอกโดยใช้้เครื่่�องกดอััตโนมััติิ มีีการบาดเจ็็บ 

ที่่�ช่่องอกและช่่องท้้องได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

กดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลืือ (ร้้อยละ 91.00 และ 

27.80 ตามลำดัับ p < 0.001) มีีการศึกษา 

โดยการชัันสููตรผ่่าศพผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�ทำการกู้้�ชีพ 

ไม่่สำเร็็จจำนวน 85 ราย พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�ได้้

รัับบาดเจ็็บจากการกดนวดหััวใจโดยใช้้เครื่่�องกด

หน้้าอกอััตโนมััติิ มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการกดนวด

หััวใจโดยผู้้�ช่่วยเหลืือแม้้ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 57.90 และ 44.70 

ตามลำดัับ p = 0.28) โดยการบาดเจ็็บที่่�พบมาก

ที่่�สุุดจากการใช้้เครื่่�องกดหน้้าอกอััตโนมััติิ คืือ  

รอยช้้ำที่่�ผิิวหนััง (ร้้อยละ 34.20) และ กระดููก

ซี่่�โครงหััก ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการกดนวดหััวใจ

โดยผู้้�ช่่วยเหลืือจะพบกระดููกซี่่�โครงหัักบ่่อยที่่�สุุด 

ในขณะที่่�การศึกษาแบบย้้อนหลััง พบว่่าในผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการบาดเจ็็บ 

จำนวน 57 ราย พบว่่า ร้้อยละ 36 ในกลุ่่�มเครื่่�อง

กดอััตโนมััติิ และ ร้้อยละ 51 ในกลุ่่�มกดหน้้าอก

โดยผู้้�ช่่วยเหลือ ไม่่มีีกระดููกหัก และพบว่่าผู้้�ป่่วย 

1 ราย (ร้้อยละ 3.00) ในกลุ่่�มกดหน้้าอกโดยผู้้�ช่่วย

เหลืือมีีเลืือดออกในช่่องปอด และตัับฉีีก จึึงไม่่

สามารถสรุปุได้ว้่า่การใช้เ้ครื่่�องกดหน้า้อกอัตัโนมัตัิิ

มีีผลต่่อการบาดเจ็็บมากกว่่าการกดหน้้าอกโดย 

ผู้้�ช่่วยเหลืือ11 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ระยะเวลา 

ในการกดนวดหัวัใจมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการบาดเจ็บ็

บริิเวณช่่องอก สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

ได้้ชัันสููตรผ่่าศพหลังกดนวดหััวใจ พบการบาดเจ็็บ

ที่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 75 ในกลุ่่�มกด

หน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลือ และร้้อยละ 91 ในกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการกดหน้้าอกโดยเครื่่�องกดอััตโนมััติิ โดย

เวลาเฉลี่่�ยในการกดนวดหััวใจคืือ 35 นาทีี ซึ่่�งนาน

กว่่าในการศึกษานี้้� และพบอุุบััติิการณ์์บาดเจ็็บที่่�

ช่่องอกได้้บ่่อยกว่่าในการศึึกษานี้้�ด้้วย9 นอกจากนี้้� 

ยัังมีีตััวแปรกวนด้้านอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน

ในแต่่ละกลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องกดหน้้าอก

อััตโนมััติิ มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กด

หน้้าอกโดยผู้้�ช่่วยเหลืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดกระดููกซี่่�โครงหััก

ได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย อาจทำให้้มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการกระดููกหักได้้มากกว่่า

ข้้อจำกััด (Limitation)

	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

ประเด็็นแรก การสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นไปตาม

แผนการสุ่่�ม แม้้มีีการใช้้ซองทึึบปิิดผนึึก แต่่มีีการ

เลืือกคััดเข้้าในประเด็็น ROSC ก่่อนที่่�จะได้้รัับ

ความยิินยอม ทำให้้การสุ่่�มตััวอย่่างไม่่สมบููรณ์์

แบบ ประเด็็นนี้้�อาจอธิิบายความไม่เ่ท่า่กันัในข้อ้มููล

พื้้�นฐาน ประเด็็นนี้้�อาจอธิิบายถึึงระยะเวลาในการ 

CPR และ อััตรา ROSC ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ

กลุ่่�ม ว่่ามาจากการสุ่่�มและจััดสรรตััวอย่่างที่่�ไม่่

สมบููรณ์์แบบ ประเด็็นที่่�สองการแปลผลเอกซเรย์์

ปอด ทำโดยผู้้�แปลผลคนเดีียวและไม่่ได้้ปกปิิด

ข้้อมููลส่่วนอื่่�นของผู้้�ป่่วย อาจทำให้้เกิิดอคติิและ

ความคลาดเคลื่่�อน และอาจมีีการบาดเจ็็บใน 

ช่่องท้้องจากการกดหน้้าอก เช่่น ตัับหรืือม้้าม 

บาดเจ็็บ แต่่ในการศึกษานี้้�ไม่่ได้้ตรวจหาการ 

บาดเจ็็บในช่่องท้้อง ประการที่่�สาม เป็็นการศึึกษา
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ในสถานที่่� เดีียว กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนน้้อย  

อาจทำให้้ไม่่สามารถขยายผลการศึึกษาไปสู่่� 

กลุ่่�มประชากรส่่วนใหญ่่ได้้ นอกจากนี้้�อาจมีี  

unobserved bias เห็็นได้้จากกลุ่่�มอายุุที่่�มีีความ

แตกต่่างกััน ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�ผู้้�ศึึกษาไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้ 

ประเด็็นที่่�สำคััญอีีกอย่่างคืือการกดหน้้าอก 

ด้้วยมืือ ไม่่สามารถวััดระยะความลึึกได้้ ทำให้้ 

ไม่ส่ามารถประเมินิประสิทิธิภิาพในการกดหน้า้อก

ที่่�เหมาะสม โดยในปััจจุุบัันมีีการใช้้ End-tidal 

Carbon Dioxide (ETCO
2
) เพื่่�อใช้้ในการติิดตาม

คุุณภาพของการกดหน้้าอก แต่่ในการศึึกษานี้้� 

ไม่่ได้้มีีการใช้้ ETCO
2
 มาร่่วมติิดตาม นอกจากนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็น เครื่่�อง LUCAS ไม่่สามารถ

ตีีความผลการศึึกษาไปยัังเครื่่�องรุ่่�นอื่่�นหรือยี่่�ห้้อ

อื่่�นได้้ และประการสุดท้้าย ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููล

บางส่่วน เช่่น ค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass 

index, BMI) ความยืดหยุ่่�นของผนัังทรวงอก 

(chest wall compliance) ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อการบาดเจ็็บจากการกดหน้้าอก

บทสรุุป (Conclusion) 

	ก ารกู้้�ชีีพผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นโดยใช้้

เครื่่�องกดหน้า้อกอัตโนมััติ ิอาจสััมพันัธ์ก์ับัการบาด

เจ็็บบริิเวณช่่องอกมากกว่่าการกดหน้้าอกโดยผู้้�

ช่ว่ยเหลือื ควรมีการศึกษาเพิ่่�มเติิมแบบสุ่่�มในหลาย
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 บทนำ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันนัับเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก มีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 10 ต่่อปีี การศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�จะทำนายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะดัังกล่่าว 

จะนำไปสู่่�การพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

เพิ่่�มคุุณภาพชีวิิต ลดอััตราการกลับเป็็นซ้้ำ รวมถึงลดอััตราการเสีียชีีวิิต

	

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

ที่่�เข้้ารัับการรักษาตััวในแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราช 

 วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาวิิจััยกรณีีควบคุุมแบบย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

ที่่�เข้้ารัับการรักษาตััวในโรงพยาบาลศิริิราชตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปร
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เดี่่�ยว จากนั้้�นนำปััจจััยที่่�มีีค่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยวิิธีีการวิเคราะห์์

การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุ 

 ผลการศึึกษา

	 มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิจััยทั้้�งหมด 450 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตจำนวน 300 ราย และ 

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน จำนวน 150 ราย เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุ พบว่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคลิ้้�นหััวใจ 

(adjusted OR 1.91 (95%CI 1.08-3.39)) และภาวะช็็อกจากหััวใจ (adjusted OR 3.30  

(95%CI 1.56-7.12)) ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตน้้อยลงภายใน 30 วััน ได้้แก่่ ความดันโลหิตซิสโตลิก 

(adjusted OR 0.99 (95%CI 0.98-0.99)) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิได้้รัับยากลุ่่�มสแตติิน (statins)  

(adjusted OR 0.56 (95%CI 0.33-0.94)) 

 สรุุป

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน ได้้แก่่ โรคลิ้้�นหััวใจ และภาวะช็็อคจากหััวใจ ในขณะที่่�ความดัันโลหิิตซิสโตลิิก และ

การได้้รัับยาเดิิมเป็็นยากลุ่่�มสแตติิน (statins) เป็็นปััจจััยป้้องกัันที่่�ลดโอกาสการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

 คำสำคััญ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน แผนกฉุุกเฉิิน



Wichayada Rangabpai1, Noppaket Pongthanawisut1, Netiporn Thirawattanasoot1, 

Onlak Ruangsomboon1, Chinnapat Laohachanvanich2, Arissa Phothisirisakulwong2, 

Wansiri Chaisirin1*   

1	 Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University  
2	 Department of Radiology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University 

*coresponding author

Assistant Professor Wansiri Chaisirin

Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University   

Address: 2 Wanlang Road Bangkoknoi, Bangkok 10700

Email: Wansiri.chaisirin@gmail.com 

Tel 02-4199216   	

DOI: 10.14456/tjem.2026.2

Receive date: 2025-03-24

Revised date:  2026-05-18

Accepted date:  2026-06-07

Factors Associated with 30-Day Mortality Among Acute 
Heart Failure Patient in the Emergency Department, 
Siriraj Hospital 

Abstract

 Introduction

	 Acute heart failure is a significant global public health problem with an annual 

mortality rate of 10%. To investigate the predictive factors for mortality in acute heart 

failure patients can lead to improvement of patient care, including enhancing quality 

of life, reducing readmission rate, and reducing mortality.

 Objective

	 To identify risk factors that impact the 30-day mortality rate among acute heart 

failure patients who visited the emergency department, Siriraj Hospital

 Method

	 We conducted this retrospective case-control study on patients with acute heart 

failure who visited Siriraj Hospital. We collected data from June 1, 2018, to December 

31, 2022, and used univariate analysis to identify factors influencing 30-day mortality. 

We further analyzed the significant factors through multiple logistic regression analysis.
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 Results

	 Among 450 acute heart failure patients, 300 patients survived (control group), 

and 150 patients died within 30 days (case group). Multiple logistic regression analysis 

identified significant risk factors for 30-day mortality, including valvular heart disease 

(adjusted OR 1.91, 95% CI 1.08–3.39) and cardiogenic shock (adjusted OR 3.30, 95% CI 

1.56–7.12). On the contrary, systolic blood pressure (adjusted OR 0.99, 95% CI 0.98–0.99) 

and pre-existing statin use (adjusted OR 0.56, 95% CI 0.33–0.94) associated with  

decreased 30-day mortality.

 Conclusion

	 The significant factors associated with 30-day mortality in acute heart failure 

patients included valvular heart disease, and cardiogenic shock. Meanwhile, systolic 

blood pressure and pre-existing use of statins were the protective factors that reduced 

the likelihood of 30-day mortality.

 Keywords

	 Acute heart failure, 30-day mortality, emergency department
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน (acute 

heart failure) คือืภาวะที่่�หัวัใจไม่ส่ามารถส่ง่เลือืด

ไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่า่ง ๆ  ของร่า่งกายได้เ้พียีงพอ ทำให้้

เซลล์์และอวััยวะขาดออกซิิเจนส่่งผลให้้เกิิดการ

ทำงานของอวััยวะผิิดปกติิตามมา ในประเทศ

สหรัฐอเมริกิามีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัันรายใหม่่ 915,000 รายต่่อปีี 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

ประมาณ 65,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งคิิดเป็็นงบประมาณ

ที่่�ต้อ้งสููญเสียีไปประมาณ 30.7 ล้า้นดอลล่า่ร์ส์หรัฐั1 

จากข้้อมููลของประเทศสหราชอาณาจัักรพบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาตััว

ในโรงพยาบาลร้้อยละ 102 สำหรัับในประเทศไทย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันมีีอััตรา 

การนอนโรงพยาบาลร้้อยละ 16 อััตราการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน และ 1 ปีี 

ร้้อยละ 34 และ 73 ตามลำดัับ3 และมีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 10 ต่่อปีี4 นอกจากนี้้�ภาวะ

หัวัใจล้ม้เหลวเฉียีบพลันยังันำไปสู่่�ภาวะทุพุพลภาพ

และเป็็นโรคที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
 นับัเป็น็ปัญัหาทางด้า้นสาธารณสุุขที่่�สำคัญัทั่่�วโลก5

	ก ารรักษาภาวะนี้้�ขึ้้�นกัับสาเหตุ ชนิด และ

ความรุนแรง ซึ่่�งสาเหตุของการเกิิดภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลัันในแต่่ละประเทศมีีความ 

แตกต่่างกัันไปตามลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร 

มีีรายงานว่่า สาเหตุุส่่วนใหญ่่มัักจะเกิิดจากภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและโรคหลอดเลืือดโคโรนารีี6 

โดยปััจจุุบัันมีีการรัักษาหลายรููปแบบ ตั้้�งแต่่การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การปรัับยาตามแนวทาง

ปฏิิบััติิ (guideline-directed medical therapy; 

GDMT)7-9 ซึ่่�งเป็น็การรักษาที่่�สำคััญของภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน โดยใช้้ยาหลัก 4 กลุ่่�ม คืือ 

angiotensin-converting enzyme inhibitors 

(ACEIs), angiotensin II receptor blockers 

(ARBs), ยากลุ่่�มปิิดกั้้�นเบต้้า (beta-blockers), 

ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ (min-

eralocorticoid receptor antagonist; MRA) 

และ sodium glucose co-transporter type 

2 (SGLT-2) inhibitors7 นอกจากนี้้�การฝัังเครื่่�อง 

intra-cardiac defibrillators (ICDs) หรืือการ

รัักษาด้้วย cardiac resynchronization ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุนแรงจะช่่วยทำให้้ผลลัพธ์์ทาง

คลิินิิกดีีขึ้้�น โดยยืืดอายุุขััยและคุุณภาพชีวิิต10,11

	 จากการศึกึษาในอดีตีพบว่า่ปัจัจัยัที่่�ทำนาย

การเสีียชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม้เหลวเฉีียบพลัน 

ได้้แก่่ โรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด 

(coronary artery disease) โรคปอด โรคลิ้้�น

หัวัใจ และโรคมะเร็ง็ เป็น็ต้น้ รวมทั้้�งค่า่โพแทสเซียีม

และค่่าโทรโปนิินทีีที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นจะเพิ่่�มโอกาสการ

เสีียชีีวิิต ในขณะที่่�การได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs, ARBS, 

Beta-blockers และ MRA จะลดโอกาสการ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลง12-14 นอกจากนี้้�มีีการศึกษา

ของ Xavier และคณะ พบว่่าสาเหตุของการ 

เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่�มีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน คืือ ภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน (acute coronary syndrome)  

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

จากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial f 

ibrillation (AF) และความดัันโลหิิตสููงจะมีีโอกาส

เสีียชีีวิิตน้้อยลง15 ทั้้�งนี้้�จะเห็็นว่่ามีีปััจจััยจำนวน

มากที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต และบางปััจจััย

อาจสามารถแก้้ไขได้้โดยแพทย์์ที่่�ทำการรักษา เช่่น 

การปรัับยาให้้เหมาะสม เป็็นต้้น7-9

	 เนื่่�องจากโรงพยาบาลศิริริาชต้อ้งการพัฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั
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ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การศึกษานี้้�จึึงถููกจัดทำ

เพื่่�อศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน  

30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะดัังกล่่าว อัันจะนำไป 

สู่่�การพัฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพิ่่�ม

คุุณภาพชีวิิต ลดอััตราการกลับเป็็นซ้้ำ รวมถึง 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยกรณีควบคุุม

แบบย้้อนหลััง (retrospective case control 

study) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

อััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้อง

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลศิริิราช ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ สัังกััดมหาวิิทยาลััยมหิดล สามารถ

รองรัับผู้้�ป่่วยได้้รวม 2,100 เตีียง มีีผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เข้้ารัับบริิการประมาณ 20,000 รายต่่อปีี งานวิิจััย

นี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ COA no. SI 

050/2024

เกณฑ์์การเข้้าร่่วมวิิจััย 

	ผู้้�ป่ ่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันและ

ได้้รัับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

เกณฑ์์การคััดออก

	 สตรีีมีีครรภ์์และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ 

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกษากรณีควบคุุม

แบบย้้อนหลััง (retrospective case control 

study) โดยกำหนดให้้อััตราส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ที่่� 30 วััน (case) ต่่อกลุ่่�มควบคุุม (control)  

เป็็น 1:2 เมื่่�อใช้้ rule of thumb 10 events  

per variable (EPV) และมีีตััวแปรที่่�สนใจทั้้�งหมด 

15 ตััวแปร เพราะฉะนั้้�นกลุ่่�ม case ต้้องมีีปริิมาณ

เท่่ากัับ 15x10 เท่่ากัับ 150 ราย และกลุ่่�ม  

control เท่่ากัับ 300 ราย ตามอััตราส่่วนที่่�ได้้

กล่่าวไป

วิิธีีเก็็บข้้อมููลวิิจััย

	 ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินในช่่วงเวลาช่่วงวัันที่่�  

1 มิิถุุนายน 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 ผ่่าน

รหััสกลุ่่�มโรค International Classification of 

Disease (ICD) ฉบับทบทวนครั้้�งที่่� 10 โดยรหััส 

ที่่�ใช้้ค้้นหา คืือ รหััส I50.0 - I50.9 (any types 

of heart failure, other heart failure, heart 

failure, unspecified) หากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การรักษาตััวต่อ่ในโรงพยาบาล การวินิจิฉััยสุุดท้า้ย

จะถููกวินิิจฉััยโดยอายุุรแพทย์์ หากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� 

ถููกจำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน การวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

จะถููกวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้อาการ 

และอาการแสดงทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับภาวะดััง

กล่่าว เช่่น นอนราบไม่่ได้้ บวมตามแขนขา เป็็นต้้น 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการทบทวนเวชระเบีียนเพื่่�อ

ยืืนยัันการวินิิจฉััยภาวะดัังกล่่าว หากผู้้�ป่่วย 

เข้้าเกณฑ์์การวินิิจฉััย ผู้้�วิิจััยจะทำการเก็็บข้้อมููล

ต่่าง ๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น อายุุ เพศ  

โรคประจำตััว เป็็นต้้น สััญญาณชีีพเบื้้�องต้้น  
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ยาประจำที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรักษาโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติิการ สาเหตุ

ของภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน การรัักษาที่่�ได้้

รัับ และข้้อมููลอื่่�น ๆ ตามแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อนำมาหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตในภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันต่่อไป

		   

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	ลั ักษณะพื้้�นฐานของประชากรรายงาน 

โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาตัวัแปรเชิงิคุณุภาพนำเสนอ

รููปแบบความถี่่� (frequency) และร้อ้ยละ (percent) 

ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD) หากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบ

ปกติิ และนำเสนอด้้วยค่่า มััธยฐาน (median) 

และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile 

range) หากข้้อมููลมีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ 

	ก ารเปรีียบเทีียบตััวแปรในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต

และเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน หากเป็็นตััวแปร 

ต่่อเนื่่�องที่่�ข้้อมููลแจกแจงเป็็นปกติิจะใช้้สถิิติ ิ 

independent t-test หากข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ

จะใช้ส้ถิติิ ิMann-Whitney U test สำหรับตัวัแปร

ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�องจะใช้้วิิธีี Chi-squared test หรืือ 

Fisher’s Exact test ตามลักษณะการกระจาย

ของข้้อมููล 

	ก ารหาความสัมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อ

อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดี่่�ยว จากนั้้�น 

นำตััวแปรที่่�มีีค่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) หรืือเป็็นตััวแปรที่่�ผู้้�วิิจััย 

คาดว่่าจะมีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

มาวิิเคราะห์์ด้้วย multiple logistic regression 

analysis และรายงานผลเป็็น odds ratio (OR) 

และ 95% confidence Interval (95%CI) 

	วิ เิคราะห์์ทางสถิิติโิดย IBM SPSS Statistics 

version 29.0 (IBM Corp., Chicago, IL) 

ผลการศึึกษา 

	 จากการทบทวนเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยที่่�มา

รัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราชช่่วง 

วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันทั้้�งหมด 450 ราย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตในระยะเวลา 30 วััน จำนวน 

300 ราย และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตในระยะเวลา 30 วััน 

จำนวน 150 ราย

	ลั ักษณะพื้้�นฐานของประชากรในตาราง 

ที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่า อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต 

คืือ 70.9 ± 14.4 ปีี ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 

คืือ 75.7±13.6 ปีี ประชากรส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มที่่�

รอดชีีวิิตเป็็นเพศหญิง จำนวน 171 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57 ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีเพศหญิง  

93 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 62 อย่่างไรก็ตามไม่่มีี 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความดััน

โลหิิตซิสโตลิกเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีค่่า 153.8 

± 37.1 มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 128.7 ± 30.8 

มิิลลิเมตรปรอท (p = 0.008) เช่่นเดีียวกัับที่่� 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่� 

รอดชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(85.6 ± 21.4 และ 73.8 ± 17.4 มิิลลิิเมตรปรอท

ตามลำดัับ) อย่่างไรก็ตามไม่่พบความต่่างของ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ และ

ระดับัความอิ่่�มตัวของออกซิเจนปลายนิ้้�วของผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม	
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร

ตััวแปร
ผู้้�รอดชีีวิิต 
(N = 300)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�เสีียชีีวิิต
(N =150) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุ (mean±S.D) 70.9 ± 14.4 75.7 ± 13.6 0.328

เพศหญิง  171 (57)  93 (62) 0.310

BMI (กิิโลกรัม/ตารางเมตร)  24.3 ± 5.4  23.3 ± 5.3 0.046

สััญญาณชีีพ

	 ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)

	 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก, (มม.ปรอท)

	อั ตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/ นาทีี)

	อั ตราการหายใจ (ครั้้�ง/ นาทีี)

	ค่ ่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนปลายนิ้้�ว (%)

153.8 ± 37.1

 85.6 ± 21.4

 93.1 ± 25.4

 31.2 ± 6.3

 90.7 ± 9

128.7 ± 30.8

 73.8 ± 17.4

 92.4 ± 23.1

 30.5 ± 6.7

 91 ± 7.8

0.008

0.039

0.243

0.377

0.867

โรคประจำตััว

	 ความดันโลหิตสููง

	 เบาหวาน

	 ไขมัันในเลืือดสููง

	หล อดเลืือดหััวใจ

	ลิ้้ �นหััวใจผิิดปกติิ

	กล้ ้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ 

	หั วใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	หล อดเลืือดสมอง

	ม ะเร็็ง

	 ไต

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว

224 (74.7)

 156 (52)

 152 (50.7)

 125 (41.7)

 68 (22.7)

 47 (15.7)

 114 (38)

 46 (15.3)

 26 (8.7)

 116 (38.7)

 197 (66.6)

115 (76.7)

 60 (40)

 75 (50)

 62 (41.3)

 53 (35.3)

 36 (24)

 65 (43.3)

 25 (16.7)

 19 (12.7)

 73 (48.7)

 98 (65.3)

0.643

0.016

0.894

0.946

0.004

0.032

0.276

0.715

0.182

0.043

0.797

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	ค่ ่าฮีีโมโกลบิน (กรัมต่่อเดซิิลิิตร) 

	อั ตราการกรองของเสีียของไต

	    (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร)

	ค่ ่าโพแทสเซีียม (มิิลลิิโมล/ ลิิตร)

	ค่ ่าแมกนีเซีียม (มิิลลิิโมล/ ลิิตร)

	ค่ ่า hs-cTnT แรกเริ่่�ม >14 นาโนกรัมต่่อเดซิิลิิตร

 11.3 ± 2.4

52.4 ± 28.8

 4.2 ± 0.7

 2 ± 0.3

 226 (75.3)

 

10.4 ± 2.4

40.2 ± 27.4

 4.3 ± 0.7

 2.2 ± 0.5

 108 (72)

<0.01

<0.01

0.135

0.001

0.008
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ตััวแปร
ผู้้�รอดชีีวิิต 
(N = 300)

ไจำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�เสีียชีีวิิต
(N =150) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

ยาที่่�ใช้้ปััจจุุบััน
	 ยากลุ่่�มปิิดกั้้�นเบต้้า
	 ยากลุ่่�มปิิดกั้้�นแคลเซีียม
	 ACEI/ARBs
	 ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์
	 ยาฟููโรซีีไมด์์ 
	 ยากลุ่่�มสแตติิน
	 ยากลุ่่�มไนเตรท
	 ยาต้้านเกล็ดเลืือด
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือด

172 (57.3)
 111 (37)
 90 (30)

 41 (13.7)
 130 (43.3)
 201 (67)
 75 (25)

 145 (48.3)
 93 (31)

77 (51.3)
50 (33.3)
 36 (24)
34 (22.7)
83 (55.3)
83 (55.3)
37 (24.7)
68 (45.3)
 48 (32)

0.227
0.444
0.181
0.016
0.016
0.016
0.939
0.548
0.829

สาเหตุุ
	กล้ ้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
	 ภาวะความดันโลหิตสููงฉุุกเฉิิน
	ก ารคั่่�งของเกลือและน้้ำ
	กล้ ้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ
	 ภาวะซีีด
	ก ารบริิหารยาไม่่สม่่ำเสมอ

59 (19.7)
38 (12.7)
59 (19.7)
 84 (28)
 26 (8.7)
 14 (4.7)
 20 (6.7)

38 (25.3)
 21 (14)
 9 (6)

29 (19.3)
29 (19.3)
 10 (6.7)
 7 (4.7)

0.168
0.693
<0.01
0.046
0.001
0.373
0.400

การดำเนิินโรค
	 ภาวะช็็อกจากหัวใจ
	ก ารใช้้ยากระตุ้้�นหััวใจ
	ก ารใช้้ยาหดหลอดเลืือด
	ก ารฟอกไต

 17 (5.7)
46 (15.3)
 22 (7.3)
 25 (8.3)

38 (25.3)
 51 (34)
 63 (42)
 24 (16)

<0.01
<0.01
<0.01
0.014

ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ
	ก ารลดลงของ ST-segment
	 คลื่่�น T กลับหััวลง

 54 (18)
 60 (20)

26 (17.3)
22 (14.7)

0.862
0.167

*Data present as mean ± SD, n (%) BMI-Body mass index; GFR-Glomerular filtration rate;  hs-cTnT - highsen-
sitivity cardiac Troponin-T; ACEI-Angiotensin-converting enzyme inhibitors; ARBs-Angiotensin II receptor blockers

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร (ต่่อ)

	 ในกลุ่่�มที่่�รอดชีวีิติและเสียีชีวีิติ มีโีรคประจำ

ตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 74.7 

และ 76.7 ตามลำดัับ) ในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตเป็็นโรค

เบาหวานมากกว่่า แต่่มีีโรคลิ้้�นหััวใจ โรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจผิิดปกติิ (cardiomyopathy) และโรคไต 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วน
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ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

มีีค่่าอััตราการกรองของไต ที่่�  40.2 ± 27.4 

มิิลลิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

รอดชีีวิิต ซึ่่�งมีีค่่าอััตราการกรองของไต เท่่ากัับ 

52.4 ± 28.8 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p =<0.01) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 

รอดชีีวิิต จะพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า high- 

sensitive cardiac troponin T  (hs-cTnT)  

> 14 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 75.3 และ 72 ตาม

ลำดัับ) 				  

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ กลุ่่�มที่่�รอดชีวีิติมียีาเดิมิ

คืือ ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์  

41 ราย (ร้้อยละ 13.7) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

ซึ่่�งได้้รัับยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ 

34 ราย (ร้้อยละ 22.7)  อย่่าง มีีนััยสำคััญ  

(p =0.016) กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีการใช้้ยาฟููโรซีีไมด์์ 

130 ราย (ร้้อยละ 43.3) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

ซึ่่�งได้้รัับยาดัังกล่่าว 83 ราย (ร้้อยละ 55.3)  

อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน (p =0.016) นอกจากนี้้�

กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีการใช้้ยากลุ่่�มสแตติิน 201 ราย 

(ร้้อยละ 67) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตซึ่่�งได้้รัับ

ยากลุ่่�ม สแตติิน เพีียง 83 ราย (ร้้อยละ 55.3) 

อย่่างมีีนััยสำคััญอีีกด้้วย (p =0.016) 

	 สาเหตุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันพบเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ  

ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 29 ราย (ร้้อยละ 19.3) ซึ่่�ง

มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิตที่่�พบ 26 ราย (ร้้อยละ 8.7) 

อย่่างมีีนััยสำคััญ พบภาวะช็็อกจากหัวใจ พบใน

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 38 ราย (ร้้อยละ 25.3) ซึ่่�งมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตคืือ 17 ราย (ร้้อยละ 5.7) อย่่าง 

มีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 

มีีอััตราการฟอกไตเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต คืือ 24 ราย  

(ร้้อยละ 16) และ 25 ราย (ร้้อยละ 8.3) ตาม

ลำดัับ โดยมีีค่่า p = 0.014

	ต ารางที่่� 2 แสดงการวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ 

การวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดี่่�ยว เพื่่�อแสดง

ถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 

วััน พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<0.05) มีีดััง 

ต่่อไปนี้้� ความดันโลหิตซิสโตลิก (OR = 7.1, 95% 

CI 18.2-32) โรคลิ้้�นหััวใจ (OR = 1.9, 95% 

 CI 1.2-2.9) การมีีประวััติิได้้รัับยากลุ่่�มต้้านตััวรัับ

มิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ (OR = 1.9, 95%  

CI 1.1-3.1) การได้้รัับยาเดิิมเป็็นยาฟููโรซีไมด์์  

(OR = 1.6, 95% CI 1.1-2.4) การได้้รัับยาเดิิม

เป็็นยากลุ่่�มสแตติิน (OR = 0.6, 95% CI 0.4-0.9) 

ค่่า hs-cTnT แรกรัับที่่�มากกว่่า 14 นาโนกรัม 

ต่่อเดซิิลิิตร (OR = 9.6, 95% CI 1.3-72.2)  

ภาวะช็็อคจากหััวใจ (OR = 5.6, 95% CI 3.1-

10.4) โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ ที่่� เป็็นสาเหตุ

ให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน (OR.=.2.5, 

95% CI 1.4-4.5) และการฟอกไตเมื่่�อเข้้ารัับ 

การรักษาตััวในโรงพยาบาล (OR = 2.1, 95%  

CI 1.2-3.8)

	 เมื่่�อนำตััวแปรดังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ด้้วย 

การวิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุ ดััง 

แสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพันธ์์ต่่อ 

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (adjusted 

OR 0.99 (95%CI 0.98-0.99)) โรคลิ้้�นหััวใจ 

(adjusted OR 1.91 (95%CI 1.08-3.39))  

การได้้รัับยาเดิิมเป็็นยากลุ่่�มสแตติิน (adjusted 

OR 0.56 (95%CI 0.33-0.94) และภาวะช็็อคจาก

หััวใจ (adjusted OR 3.33 (95%CI 1.56-7.12))
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ตารางที่่� 2		 แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดี่่�ยว แสดงถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ตััวแปร
ผู้้�รอดชีีวิิต ผู้้�เสีียชีีวิิต

P value OR
95% CI

(N = 300) (N = 150) ค่่าล่่าง ค่่าบน

ความดันโลหิตซิิสโตลิก 153.8±37.1 128.7±30.8 0.008 7.1 18.2 32

โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ 68 (22.7) 53 (35.3) 0.004 1.9 1.2 2.9

ยากลุ่่�มต้านตััวรับัมินิเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ 41 (13.7) 34 (22.7) 0.016 1.9 1.1 3.1

ยาฟููโรซีีไมด์์  130 (43.3) 83 (55.3) 0.016 1.6 1.1 2.4

ยากลุ่่�มสแตติิน 201 (67) 83 (55.3) 0.016 0.6 0.4 0.9

ค่่า hs-cTnT แรกเริ่่�ม >14 นาโนกรััม
ต่่อเดซิิลิิตร

226 (75.3) 108 (72) 0.008 9.6 1.3 72.2

ภาวะช็็อกจากหัวใจ 17 (5.7) 38 (25.3) <0.01 5.6 3.1 10.4

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ 26 (8.7) 29 (19.3) 0.001 2.5 1.4 4.5

การฟอกไต 25 (8.3) 24 (16) 0.014 2.1 1.2 3.8

*Data present as mean ± SD, n (%) OR-Odds ratio; CI-Confidence intervals; hs-cTnT-high-sensitivity 
cardiac troponin-T

ตารางที่่� 3	 แสดงการวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ การวิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุ แสดงถึึงปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

ตััวแปร OR
95% CI

p-value
ค่่าล่่าง ค่่าบน

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 0.99 0.98 0.99 0.001

โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ 1.91 1.08 3.39 0.026

ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ 1.15 0.53 2.51 0.727

ยาฟููโรซีีไมด์์  1.27 0.74 2.18 0.388

ยากลุ่่�มสแตติิน 0.56 0.33 0.94 0.029

ค่่า hs-cTnT แรกเริ่่�ม >14 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร 7.84 0.94 65.61 0.058

ภาวะช็็อกจากหััวใจ 3.30 1.56 7.12 0.002

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ 1.59 0.71 3.59 0.261

การฟอกไต 1.83 0.81 4.16 0.149

OR-Odds ratio; CI-Confidence intervals; MRA-Mineralocorticoid receptor antagonist; hs-cTnT-high- 
sensitivity cardiac troponin-T
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อภิิปรายผล 

	 จากการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่� 

มารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ ความดันโลหิต

ซิิสโตลิิก โรคลิ้้�นหััวใจ ภาวะช็็อคจากหััวใจ และ

การมีประวััติิได้้รัับยาเดิิมเป็็นยากลุ่่�มสแตติิน 

	 ในส่่ วนของความดััน โลหิิ ตซิิ ส โตลิิ ก

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีตหลายการศึึกษา 

เช่่น การศึึกษาของ Fonarow และคณะ พบว่่า 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกที่่�ต่่ำสามารถทำนายโอกาส

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลได้้16 รวมถึึงการศึึกษา

จาก Euro Heart Failure Survey II registry 

ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดันโลหิตซิสโตลิกต่่ำ

กว่่าขณะเข้้ารัับการรักษาตััวในโรงพยาบาล และ

พัักฟื้้�นในโรงพยาบาลมากกว่่า 1 สััปดาห์์ จะมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี มากกว่่า17 นอกจากนี้้�

การศึกษาของ Lorlowhakarn และคณะ พบว่่า 

ความดันโลหิตซิสโตลิกที่่�สููงสััมพันธ์์กัับโอกาส 

รอดชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น18 ผู้้�วิิจััยคาดว่่าอาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีภาวะช็็อกจากหัวใจมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�รอดชีีวิิต จึึงเป็็นสาเหตุให้้กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีความ

ดันัซิิสโตลิกสููงกว่า่ อย่า่งไรก็ต็ามค่า่เฉลี่่�ยของความ

ดัันซิิสโตลิิกในกลุ่่�มเสีียชีีวิิตไม่่ได้้ต่่ำจนเข้้าเกณฑ์์

ภาวะช็็อกจากหััวใจ อีีกหนึ่่�งสาเหตุุที่่�ผู้้�วิิจััยคาดว่่า

อาจเป็็นไปได้้ คืือ ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันที่่�มีีความดันโลหิตสููง มัักพบในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจล่่างซ้้ายยัังบีีบตััวเป็็นปกติิ (heart 

failure with preserved ejection fraction; 

HFpEF)19 ซึ่่�งสามารถควบคุุมอาการด้้วยการ 

ปรัับยาต่่าง ๆ ให้้เหมาะสม ได้้แก่่ ยากลุ่่�มปิิดกั้้�น

เบต้้า ยากลุ่่�ม ACEIs ARBs และ ยากลุ่่�มต้้าน 

ตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์20 เป็็นต้้น อัันจะส่่ง

ผลให้อ้ัตัราการเสียีชีวีิติน้อ้ยลงเนื่่�องจากเป็น็สาเหตุุ

ที่่�แก้้ไขได้้	

	 ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติมีปริมิาณผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวััติิ

ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินน้้อยกว่่า กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�งคืือ 

การได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันลดลง 

ซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับผลการวิจััยของ Oikawa และ

คณะ ซึ่่�งศึึกษาถึึงประโยชน์์ของยากลุ่่�มสแตติิน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเรื้้�อรััง

ร่่วมกัับโรคหััวใจขาดเลืือด พบว่่าการได้้รัับยากลุ่่�ม

สแตติินโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าเป็็นขนาดยาที่่�สููง จะ

ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิต และอััตราการเข้้ารัับ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลเนื่่�องจากภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลัันลดลง21 นอกจากนี้้�ยัังมีีผลงาน

วิจิัยัของ Anderson และคณะ ซึ่่�งศึึกษาผลกระทบ

ของยากลุ่่�มสแตตินิต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจล้ม้เหลว

เฉียีบพลันชนิดที่่�หัวัใจล่า่งซ้า้ยทำงานลดลง (heart 

failure with reduced ejection fraction; 

HFrEF) โดยติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติิน

เป็็นเวลาประมาณ 4.5 ปีี พบว่่ายากลุ่่�มสแตติิน

สััมพัันธ์์กัับการเกิิด major adverse cardiovas-

cular events (MACE) ที่่�ลดลง22 ซึ่่�ง MACE  

ในการศึกษาครั้้�งนี้้� หมายถึึง การเสีียชีีวิิต การเกิิด

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือด

สมอง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ยัังมีีการศึึกษาถึึงประโยชน์์

ของยากลุ่่�มสแตติิน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้ม

เหลวเฉีียบพลันชนิด HFpEF ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยากลุ่่�มสแตติิน มีีการเสีียชีีวิิตจากทุกสาเหตุ 

(all-cause mortality) ที่่�ลดลง MACE ลดลง 

และมีีอััตราการเข้้ารัับรัักษาตััวในโรงพยาบาล

เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันลดลง23  

จึึงอาจสรุุปได้้ว่่ายากลุ่่�มสแตติิน มีีประโยชน์์ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน ไม่่ว่่า 
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จะเป็น็ชนิดิที่่�หัวัใจล่า่งซ้า้ยทำงานลดลง หรือื หัวัใจ

ล่่างซ้้ายยัังบีีบตััวเป็็นปกติิก็็ตาม ดัังนั้้�นอาจจะต้้อง

มีีการย้้ำเตืือนให้้แพทย์์ที่่�รัักษาเล็็งเห็็นถึึงความ

สำคััญของยากลุ่่�มนี้้� และมีีการทบทวนการให้้ยา

ทุุกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ 

	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า โรคลิ้้�นหััวใจ 

เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน ซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับการศึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก

ตีีบเป็็นปััจจััยอิิสระในการทำนายการเสีียชีีวิิตที่่�  

1 ปีี24 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

ลิ้้�นหััวใจไมตรัลรั่่�วสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต 

ในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวอีกด้้วย25 มีีการศึกษาพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�ถููกส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับ 

การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููง (echo-

cardiogram) ตรวจพบลิ้้�นหััวใจที่่�มีีความผิิดปกติิ

ในระดัับปานกลางและรุุนแรงมากถึงร้้อยละ 1426 

ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันทุุกราย ให้้ได้้รัับการตรวจ

ค้้นโรคลิ้้�นหััวใจดัังกล่่าว เพื่่�อที่่�จะทำการรักษาได้้

ทัันท่่วงทีีและ ไม่่พลาดการวิินิิจฉััยถึึงสาเหตุุของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันอัันเกิิดมาจากโรค

ลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ 

	อี ีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญคืือ ค่่า hs-cTnT  

ซึ่่�งในการศึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าที่่�มากกว่่า 

14 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร ไม่่สามารถทำนาย 

การเสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่าสามารถอธิิบาย 

ได้้ด้้วยเหตุผลหลายประการ ประการแรก ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้ทำการตรวจ hs-cTnT ในผู้้�ป่่วย

ทุุกราย เนื่่�องจากในทางปฏิิบััติิแพทย์์จะทำการ

ตรวจค่า่ดังักล่า่วต่อ่เมื่่�อคิดิถึงึภาวะหัวัใจขาดเลือืด

เฉีียบพลันร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นจึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผล 

hs-cTnT ซึ่่�งคิิดเป็็นเกืือบร้้อยละ 20 ในแต่่ละกลุ่่�ม 

ประการที่่�สอง ค่า่จุุดตััดที่่� 14 นาโนกรัมต่อ่เดซิิลิติร 

อาจไม่่ เหมาะสม เนื่่�องจากมีีการศึึกษาของ  

D’Amato และคณะ ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่า hs-cTnT 

ที่่�มากกว่่า 31 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร สามารถ

ทำนายการเสียีชีีวิติที่่�เกิดิจากระบบหัวัใจและหลอด

เลืือด (cardiovascular death) ที่่� 6 เดืือนได้้27 

เช่่นเดีียวกัับการศึกษา TROPICA4 ที่่�แสดงให้้เห็็น

ว่่า ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีผล hs-cTnT ที่่�มากกว่่า 

35 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 

30 วััน จากทุุกสาเหตุุมากกว่่า28 ดัังนั้้�นอาจจะต้้อง

ทำการศึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต เพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ของค่่า hs-cTnT ที่่�จะสามารถทำนายการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

ได้้

ข้้อจำกััด

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 

ประการแรก คืือ จััดทำขึ้้�นที่่�โรงพยาบาลศิริิราช 

ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิเิพียีงสถาบันัเดียีว 

ดัังนั้้�นระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยอาจจะไม่่

สามารถแสดงถึึงกลุ่่�มประชากรที่่�มีีภาวะนี้้�ของ

ประเทศไทยได้้ทั้้�งหมด ประการที่่�สอง เป็็นการ

ศึึกษากรณีควบคุุมแบบย้้อนหลัง (retrospective 

case control study) ทำให้้มีีการเก็็บข้้อมููลบาง

ส่่วนไม่่ครบ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของงานวิิจััยประเภท

นี้้� นอกจากนี้้�ยัังไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลการรัักษา 

ที่่�ในปััจจุุบัันทราบกัันแล้้วว่่ามีีผลต่่ออััตราการ 

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

เช่่น การให้้ยาในกลุ่่�ม sodium glucose co- 

transporter type 2 (SGLT-2) inhibitors ซึ่่�ง

ได้้รัับการบรรจุุเข้้าไปใน guideline-directed 
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medical therapy แล้้ว เนื่่�องจากช่่วงเวลาของ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำการศึกึษายังัไม่ม่ีกีารให้ย้ากลุ่่�มดังักล่า่ว

อย่่างแพร่่หลาย

สรุุป 

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน  

30 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน ได้้แก่่ ความดัน

โลหิิตซิสโตลิก โรคลิ้้�นหััวใจ และภาวะช็็อคจาก

หัวัใจ ในขณะที่่�การได้ร้ับัยาเดิิมเป็น็ยากลุ่่�มสแตติิน 

เป็็นปััจจััยป้้องกัันที่่�ลดโอกาสการเสีียชีีวิิตภายใน 

30 วััน

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ 

ดร.จุุฬาลัักษณ์์ โกมลตรี หน่่วยการจัดการข้้อมููล

เพื่่�อการวิจิัยั ศููนย์ว์ิจิัยัการแพทย์ศ์ิริิริาช ที่่�ได้ก้รุณุา

ให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำด้้านวิิธีีการทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้งานวิิจััยฉบับนี้้�สามารถ

ดำเนิินการและแล้้วเสร็็จได้้อย่่างสมบููรณ์์

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 

	 ทางผู้้�วิจััยไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

ทุุนวิิจััย 

	 ไม่่ได้้รัับทุุนวิิจััยใด ๆ
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บทคััดย่่อ

 บทนำ

	 อุุบััติิเหตุทางถนนเป็็นสาเหตุสำคััญของการเสีียชีีวิิตและความพิการในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มอายุุ 5–25 ปีี จากรายงานสถิิติิอุุบััติิเหตุทางถนน ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี เป็็นก

ลุ่่�มที่่�มีีการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.0 การระบุุปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ในระยะเริ่่�มต้น้อาจช่ว่ยสนัับสนุุนการประเมิินความเสี่่�ยงและการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับบาด

เจ็็บจากอุบััติิเหตุจราจรและเข้้ารัับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขอนแก่่น

 วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบ case-control study ในผู้้�ป่่วยอายุุ 0–19 ปีี ที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจรและเข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขอนแก่่น ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคัดแยกระดัับ 1 
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ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง จำนวน 144 ราย และกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต 

จำนวน 144 ราย

 ผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งหมด 288 ราย ได้้รัับการคัดแยกระดัับ 1 เป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�เสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง 144 ราย และผู้้�รอดชีีวิิต 144 ราย กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 115 ราย 

(ร้้อยละ 79.9) และช่่วงอายุุที่่�พบการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดคืือ 15–19 ปีี จำนวน 104 ราย (ร้้อยละ 72.2) 

ภายหลัังการควบคุุมตััวแปรกวน พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่่ำแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (AOR 182.11; 95% CI 20.00–1657.48; 

p < 0.001) การบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก (AOR 4.94; 95% CI 1.87–13.05; p = 0.001) ระดัับ 

ความรู้้�สึึกตััว Glasgow Coma Scale (GCS) 3–8 คะแนน แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (AOR 96.08; 95%  

CI 4.48–2057.49; p = 0.003) และระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ AIS >3 (AOR 3.26; 95%  

CI 1.11–9.57; p = 0.031)

 สรุุป

	 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก ระดัับความรู้้�สึึกตััว GCS 

3–8 คะแนน และระดัับความรุนแรงของการบาดเจ็็บ AIS > 3 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน  

24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นจากอุบััติิเหตุจราจร ปััจจััยดัังกล่่าวอาจมีีประโยชน์์ต่่อการประเมิิน

ความเสี่่�ยงและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงในห้้องฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็ตาม จำเป็็นต้้องมีีการศึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลลัพธ์์และประเมิินความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิก
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Abstract

 Background

	 Road traffic injuries are a major cause of mortality and disability among children 

and adolescents, particularly among individuals aged 5–25 years. According to the 2021 

Road Traffic Accident Statistics Report, adolescents aged 15–19 years accounted for  

the highest proportion of injuries and fatalities, representing 22.0% of all cases. Early 

identification of factors associated with mortality may facilitate risk assessment and 

improve the management of injured patients. 

 Objective

	 Objective to identify factors associated with 24-hour mortality among children 

and adolescents with road traffic injuries who presented to the Emergency Department 

of Khon Kaen Hospital.
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 Methods

	 A retrospective case-control study was conducted among patients aged 0–19 

years who sustained road traffic injuries and were treated at the Emergency  

Department of Khon Kaen Hospital between January 2014 and December 2021. Patients 

triaged as Level 1 (resuscitation level) were included. The study population comprised 

two groups: patients who died within 24 hours of presentation (n = 144) and patients 

who survived beyond 24 hours (n = 144).

 Results

	 A total of 288 critically injured patients were enrolled. Of these, 144 patients died 

within 24 hours and 144 survived. Most deceased patients were male (n = 115, 79.9%), 

and the age group with the highest number of deaths was 15–19 years (n = 104, 72.2%). 

After adjustment for potential confounders, factors significantly associated with 24-hour 

mortality were initial hypotension on arrival at the emergency department (AOR 182.11; 

95% CI 20.00–1657.48; p < 0.001), thoracic injury (AOR 4.94; 95% CI 1.87–13.05;  

p = 0.001), an initial Glasgow Coma Scale (GCS) score of 3–8 (AOR 96.08; 95% CI 4.48–

2057.49; p = 0.003), and an Abbreviated Injury Scale (AIS) score greater than 3  

(AOR 3.26; 95% CI 1.11–9.57; p = 0.031).

 Conclusion

	 Initial hypotension, thoracic injury, an initial Glasgow Coma Scale score of 3–8, 

and an Abbreviated Injury Scale score greater than 3 were significantly associated with 

24-hour mortality among children and adolescents with road traffic injuries. These 

factors may be useful for early risk assessment and monitoring of severely injured  

patients in the emergency department. Further studies are required to validate these 

findings and evaluate their applicability in clinical practice.

 Keywords

	 Mortality; Children and adolescents; Road traffic injuries; Traffic accidents;
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บทนำ

	ปั ัญหาอุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาสำคััญ

ด้้านสาธารณสุุขที่่�ส่่งผลกระทบต่่อหลายประเทศ

ทั่่�วโลกและเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตใน

ประชากรช่่วงอายุุ 5–25 ปีี ส่่งผลกระทบอย่่างมีี

นััยสำคััญต่่อสุุขภาพ เศรษฐกิจ และคุุณภาพชีวิิต

ของประชากร1–7 องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) รายงานว่่าทั่่�วโลก

มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุทางถนนประมาณ 

20–50 ล้้านคนต่่อปีี และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า  

1.3 ล้า้นคนต่อ่ปี ีโดยกว่า่ร้อ้ยละ 73 ของผู้้�เสียีชีวีิติ

เป็็นเพศชายอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี1 

	ข้ ้อมููลในประเทศไทย พบว่่ามีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนอยู่่�ในระดัับสููงเป็็น

อัันดัับต้้น ๆ ของโลก (1) จากข้้อมููลระบบบููรณา

การการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน (3 ฐาน) 

ของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 

2554–2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนจำนวน 238,399 ราย หรืือเฉลี่่�ยประมาณ 

23,000 รายต่่อปีี  และในปีี พ.ศ. 2565 มี ี

ผู้้�เสียีชีวีิติจำนวน 14,845 ราย คิดิเป็น็อัตัรา 22.78 

ต่่อแสนประชากร6 นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่า

ประเทศไทยมีผีู้้�เสียีชีวีิติจากอุบุัติัิเหตุทุางถนนเฉลี่่�ย

ประมาณ 60 รายต่อ่วันั ผู้้�บาดเจ็บ็รุนุแรงประมาณ 

500 รายต่่อวััน และผู้้�พิิการจากอุุบััติิเหตุุทางถนน

ประมาณ 20 รายต่่อวััน โดยหนึ่่�งในสามของ 

ผู้้�ได้้รัับผลกระทบเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�น ข้้อมููลจาก

ระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บของประเทศไทย

รายงานว่่ากลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอััตรา

การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุบััติิเหตุจราจร 

สููงที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.0 รองลงมาคืือกลุ่่�ม

อายุุ 20–25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 18.58–10 โดย 

รถจัักรยานยนต์์เป็็นยานพาหนะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดอุุบััติิเหตุมากที่่�สุุด 

	 แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การเสียีชีีวิติจากอุบัุัติเิหตุทุางถนนในหลายประเทศ 

แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ระยะแรกในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นของประเทศไทย

ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บรุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินระดัับ

ตติิยภููมิิ การระบุุปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาวิิกฤติิของการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ อาจช่ว่ยสนับัสนุนุการประเมินิ

ความเสี่่�ยง การคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

สููง และการวางแผนการดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม

ตั้้�งแต่่ระยะแรก

	ก ารศึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่� ได้้รัับบาดเจ็็บจาก

อุบัุัติเิหตุจุราจรและเข้า้รับัการรักัษา ณ ห้อ้งฉุกุเฉินิ 

โรงพยาบาลเพื่่�อให้้เข้้าใจปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ตลอดจนใช้้เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการกำหนดมาตรการป้้องกััน 

และลดอััตราการบาดเจ็็บรุุนแรงและการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ (Objectives)	

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง จากอุบััติิเหตุจราจรของผู้้�ป่่วย

เด็ก็และวัยัรุ่่�น ณ ห้อ้งฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลขอนแก่น่

วิิธีีการศึึกษา (Method)

	ก ารศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ 

แบบผู้้�ป่่วย-กลุ่่�มควบคุุม (case-control study) 

สถานที่่�ดำเนิินการวิจัยั ณ ห้อ้งฉุกุเฉิิน โรงพยาบาล

ขอนแก่่น
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััย

รุ่่�นช่่วงอายุุ 0–19 ปีี ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุ

จราจรและเข้้ารัับการรักษาที่่�ห้้องฉุกุเฉิิน โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2564

	กลุ่่�มตั วอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดแยก

อยู่่�ในระดัับ 1 (Emergency Severity Index 

[ESI] level 1: Resuscitation) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิต โดยผู้้�วิจััย

คััดเลืือกกลุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงโดยเฉพาะ 

การจำกััดกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้เฉพาะผู้้�ป่่วยระดัับ 1 

ช่่วยลดความแตกต่่างของระดัับความรุุนแรงของ

การบาดเจ็็บระหว่่างกลุ่่�มศึกษา และเพิ่่�มความ

เหมาะสมในการเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับ

ผลลััพธ์์

	ก ารศึกษาแบ่ง่กลุ่่�มตัวอย่า่งออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่

	 1.	กลุ่่�มผู้้�ป่ ่วย (case group) คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังเข้้ารัับการรักษา

	 2.	กลุ่่�ม ควบคุุม (control group) คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตเกิิน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการ

รัักษา

เกณฑ์์การนำเข้้าศึึกษา 

	 1.	ผู้้� บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุจราจรที่่�มีีอายุุ 

0–19 ปีี

	 2.	 ได้้รัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอยู่่�ใน

ระดัับ 1 

เกณฑ์์การนำออกการศึึกษา 

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนถึึงโรงพยาบาล

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรักษา

	 3.	 เวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนใน

ตััวแปรหลักที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์

นิิยามตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแรกรัับ (initial 

hypotension) หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิต  

systolic ต่่ำกว่่าค่่า percentile ที่่� 5 ตามเกณฑ์์

อายุุของ Pediatric Advanced Life Support 

(PALS) ณ เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน

	 Glasgow Coma Scale (GCS) หมายถึึง 

คะแนนประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวครั้้�งแรกที่่� 

บัันทึึกไว้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน ก่่อนการ 

ได้้รัับ definitive airway management หรืือ

การรัักษาขั้้�นสููงอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อการประเมิิน

ระดัับความรู้้�สึกตััว

	 Abbreviated Injury Scale (AIS)  

หมายถึึง ดััชนีีประเมิินความรุุนแรงของการ 

บาดเจ็็บตามมาตรฐานสากล โดยอาศััยข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน ผลการตรวจทางรัังสีี และผลการ

วิินิิจฉััยทางคลิินิิก ซึ่่�งได้้รัับการประเมิินโดยแพทย์์

และหรืือพยาบาลผู้้�ดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 ขนาดตัวัอย่า่งที่่�คำนวณได้จ้ากการคำนวณ

ตามสููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างการศึึกษา 

แบบ case–control study ของ Dupont จาก

การศึกษาที่่�ผ่่านมาของ Hassan Saidi และคณะ12 

พบว่่าสััดส่่วน บริิเวณที่่�บาดเจ็็บศีีรษะและลำคอ

ในกลุ่่�มที่่�มีีชีีวิิตรอด (กลุ่่�มควบคุุม) เท่่ากัับ 85.4% 

และค่่า Odds ratio เท่่ากัับ 3.2 พิิจารณาขนาด

ตัวัอย่า่งเมื่่�อกำหนดค่า่ระดับันัยัสำคัญัเท่า่กับั 0.05 
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

และค่า่อำนาจการทดสอบเท่า่กับั 0.8 และกำหนด

อััตราสััดส่่วน Case ต่่อ Control เท่่ากัับ 1:1 จาก

นั้้�นผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม STATA version 17.0 ได้้

ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำจำนวน 288 ราย ประกอบ

ด้้วยกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง จำนวน  

144 ราย และกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต จำนวน 144 ราย

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลเชิิงกลุ่่�มนำเสนอเป็็นจำนวนและ 

ร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเนื่่�องนำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน

และพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range; 

IQR) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงดำเนิินการโดยใช้้การวิเคราะห์์

แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) และ

การวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิสติิก (multivariable 

logistic regression) ผลการวิิเคราะห์์รายงาน 

ในรููปค่่า odds ratio (OR) และ adjusted odds 

ratio (AOR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p <0.10 จากการวิิเคราะห์์แบบ

ตััวแปรเดี่่�ยว รวมถึึงตััวแปรที่่�มีีความสำคััญทาง

คลิินิิกจากการทบทวนวรรณกรรม ถููกนำเข้้าสู่่� 

แบบจำลองพหุถดถอยโลจิสติิกเพื่่�อควบคุุมผล 

ของตััวแปรกวน

	ก ารวิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดดำเนิินการโดย

ใช้้โปรแกรม STATA version 17.0 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น เลขที่่� KEXP66016 โดยข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดได้้รัับการปกปิิดข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ 

ใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการวิจััยเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา (Results)

	ผู้้�ป่ ่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุจราจรและได้้รัับการคััดแยกระดัับ 1   

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขอนแก่่น จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 288 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 

24 ชั่่�วโมง จำนวน 144 ราย และกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต 

จำนวน 144 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

จำนวน 224 ราย (ร้้อยละ 77.8) โดยในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีวีิติ

ภายใน 24 ชั่่�วโมงพบเพศชายจำนวน 115 ราย 

(ร้้อยละ 79.9) อายุุมััธยฐานของผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ  

16 ปีี (IQR 14–18 ปีี) และกลุ่่�มอายุุที่่�พบการ 

เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด คืือ อายุุ 15–19 ปีี จำนวน  

104 ราย (ร้้อยละ 72.2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะ

พื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

และกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต พบว่่ากลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันโลหิตต่่ำแรกรัับ เป็็น

ผู้้�ใช้้ถนนประเภทคนเดิินเท้้า มีีประวััติิสลบแรกรัับ 

และมีีคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) 

3–8 คะแนน มากกว่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิติอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.05) รายละเอีียดของข้้อมููล 

พื้้�นฐานแสดงในตารางที่่� 1

	 จากการวิิ เคราะห์์แบบตัั วแปรเดี่่� ยว  

(univariable analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่่ำ

แรกรัับ (OR 125.61; 95%CI 29.87–528.31;  

p < 0.001) ระดัับความรู้้�สึกตัว Glasgow Coma 

Scale (GCS) 3–8 คะแนน (OR 13.33; 95%CI 

4.50–39.46; p<0.001) การบาดเจ็็บบริิเวณ

ทรวงอก (OR 4.70; 95%CI 2.62–8.44;  

p < 0.001) การบาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้องและ 

อุ้้�งเชิิงกราน (OR 3.10; 95%CI 1.73–5.57;  

p < 0.001) ประวััติิสลบ (OR 3.92; 95%CI 
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงจากอุบัตัิเิหตุจราจรของผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 

ข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

N = 288
จำนวน (ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิตภายใน 
24 ชั่่�วโมง 
n = 144

จำนวน (ร้้อยละ)

รอดชีีวิิตเกิิน 
24 ชั่่�วโมง 
n = 144

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศชาย 224 (77.8) 115 (79.9) 109 (75.7) 0.479

อายุุ, ปีี, มััธยฐาน (IQR) 16 (14–18) 16 (14–18) 16 (14–18) 0.932

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)
  0–4 
  5–9
  10–14 
  15–19 

12 (4.2)
9 (3.1)

71 (24.7)
196 (68.1)

7 (4.9)
5 (3.5)

28 (19.4)
104 (72.2)

5 (3.5)
4 (2.8)

43 (29.9)
92 (63.9)

0.209

ประเภทผู้้�ใช้้รถใช้้ถนน
  คนเดิินเท้้า
  ผู้้�ขับขี่่�
  ผู้้�โดยสาร

14 (4.9)
217 (75.3)
57 (19.8)

11 (7.6)
104 (72.2)
29 (20.1)

3 (2.1)
113 (78.5)
28 (19.4)

0.093

ประเภทยานพาหนะ
  รถ 2–3 ล้้อ
  รถ 4 ล้้อ
  รถ ≥6 ล้้อ

263 (91.3)
10 (3.5)
1 (0.3)

127 (88.2)
5 (3.5)
1 (0.7)

136 (94.4)
5 (3.5)
0 (0.0)

0.084

พฤติิกรรมดื่่�มแอลกอฮอล์์ 36 (12.5) 17 (11.8) 19 (13.2) 0.186

พฤติิกรรมไม่่สวมหมวกนิรภัย 200 (69.4) 90 (62.5) 110 (76.4) <0.001

ประวััติิสลบ 253 (87.8) 136 (94.4) 117 (81.3) 0.001

SBP, มม.ปรอท, มััธยฐาน (IQR) 94 (32.6) 64.5 (0–108) 130 (114–145.5) < 0.001

ภาวะความดันโลหิตต่่ำ* 94 (32.6) 92 (63.9) 2 (1.4) < 0.001

คะแนน Glasgow Coma Scale,
  3–8
  9–12
  13–15

212 (73.6)
44 (15.3)
32 (11.1)

139 (96.5)
1 (0.7)
4 (2.8)

73 (50.7)
43 (29.9)
28 (19.4)

< 0.001

ตำแหน่่งการบาดเจ็็บ
  ศีีรษะและลำคอ
  ใบหน้้า
  ทรวงอก
  ช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน
  ระยาง
  ผิิวหนังภายนอก
AIS > 3

265 (92.0)
53 (18.4)
79 (27.4)
50 (17.4)
79 (27.4)
89 (30.9)
202 (70.1)

124 (86.1)
21 (14.6)
60 (41.7)
48 (33.3)
40 (27.8)
29 (20.1)
121 (84.0)

137 (95.1)
32 (22.2)
19 (13.2)
20 (13.9)
39 (27.1)
60 (41.7)
81 (56.3)

0.014
0.128
<0.001
<0.001
1.000
<0.001
< 0.001

หมายเหตุ:  SBP = systolic blood pressure; IQR = interquartile range; AIS = Abbreviated Injury Scale;  
*ภาวะความดันโลหิตต่่ำ หมายถึึง ค่่า SBP ต่่ำกว่าค่่า percentile ที่่� 5 ตามเกณฑ์์อายุุของ Pediatric Advanced Life Support (PALS). 
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1.72–8.97; p = 0.001) และระดัับความรุนแรง

ของการบาดเจ็็บ AIS >3 (OR 4.77; 95%CI 

3.22–7.06; p < 0.001) (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ด้้วยพหุุถดถอยโลจิิสติิก 

(multivariable logistic regression) ภายหลัง

การควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพันธ์อ์ย่า่งอิิสระกับัการเสียีชีวีิติภายใน 

24 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแรกรัับ 

(AOR 182.11; 95%CI 20.00–1657.48;  

p < 0.001) การบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก (AOR 

4.94; 95%CI 1.87–13.05; p = 0.001) ระดัับ

ความรู้้�สึกตัว GCS 3–8 คะแนน (AOR 96.08; 

95%CI 4.48–2057.49; p = 0.003) และระดัับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็็บ AIS >3 (AOR 3.26; 

95%CI 1.11–9.57; p = 0.031) (ตารางที่่� 2)

	ทั้้ �งนี้้� ค่่าประมาณ adjusted odds ratio 

ของบางตััวแปรมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นค่่อนข้้างกว้้าง 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนข้้อจำกััดด้้านขนาดตััวอย่่างและ

จำนวนเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละกลุ่่�ม จึึงควร

ตีีความผลลัพธ์์ร่่วมกัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นและบริิบท

ทางคลิินิิก

อภิิปรายผล (Discussion)

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาปัจัจัยั

ที่่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงของ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุ

จราจรและเข้้ารัับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลขอนแก่่น ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััย

อิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่่ำ

ตารางที่่� 2	 ปััจจััยสััมพัันธ์์ของการเสีียชีีวิิตภายใน24ชม.จากอุุบััติิเหตุุจราจรของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 

ตััวแปร Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

ประเภทผู้้�ใช้้รถใช้้ถนน
	 คนเดิินเท้้า
	ผู้้�ขั ับขี่่�
	ผู้้� โดยสาร
	 ประวััติิสลบ

3.98 (1.08–14.68)
Reference

1.13 (0.71–1.20)
3.92 (1.72–8.97)

0.038
–

0.692
0.001

3.14 (0.27–35.61)
Reference

1.84 (0.74–4.59)
1.87 (0.26–13.35)

0.356
–

0.735
0.534

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ
(Hypotension)

125.61 (29.87–528.31) <0.001 182.11 (20.00–1657.48) <0.001

Glasgow Coma Scale
	 3–8 คะแนน
	 9–12 คะแนน
	 13–15 คะแนน

13.33 (4.50–39.46)
0.16 (0.02–1.53)

Reference

<0.001
0.113

–

96.08 (4.48–2057.49)
0.08 (0.00–8.25)

Reference

0.003
0.283

–

ตำแหน่่งการบาดเจ็็บ
	ศี ีรษะและลำคอ
	 ทรวงอก
	ช่ ่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน
	 AIS > 3

0.32 (0.13–0.77)
4.70 (2.62–8.44)
3.10 (1.73–5.57)
4.77 (3.22–7.06)

0.012
<0.001
<0.001
<0.001

0.02 (0.00–0.47)
4.94 (1.87–13.05)
2.53 (0.72–9.00)
3.26 (1.11–9.57)

0.017
0.001
0.149
0.031

* SBP systolic blood pressure ความดันโลหิตต่่ำแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน, ** Hypotension ความดันโลหิตต่่ำ (less than  
5th percentile)
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แรกรับ ระดัับความรู้้�สึึกตััว Glasgow Coma 

Scale (GCS) 3–8 คะแนน การบาดเจ็็บบริิเวณ

ทรวงอก และระดัับความรุนแรงของการบาดเจ็็บ 

AIS >3 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััยทางสรีีรวิิทยา

และความรุนแรงของการบาดเจ็็บมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อผลลัพธ์์ระยะสั้้�นในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บเด็็กและ 

วััยรุ่่�น

	ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย และกลุ่่�มอายุุ

ที่่�พบการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดคืือ 15–19 ปีี ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับรายงานทางระบาดวิิทยาและการ

ศึึกษาในหลายประเทศที่่�พบว่่าเพศชายวััยรุ่่�นมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุทางถนนและการ

บาดเจ็็บรุุนแรงมากกว่่าเพศหญิิง อัันเนื่่�องมาจาก

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการใช้้รถใช้้ถนน เช่่น การขับขี่่�

ด้้วยความเร็็วสููง การไม่่สวมหมวกนิรภัย และการ

ขับัขี่่�ยานพาหนะสองล้อ้ โดยเฉพาะรถจักัรยานยนต์์ 
1–5,7,15,17,19–20 นอกจากนั้้�นยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Ishii และคณะ ซึ่่�งรายงานว่่าคะแนน GCS 

(AOR 1.964 95% CI 1.291–2.988, p = 0.002) 

และค่่าความดันโลหิต systolic (sBP) เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�สััมพันธ์์กัับการรอดชีีวิิตและความรุนแรง

ของการบาดเจ็็บในผู้้�ป่่วยเด็็กจากอุบััติิเหตุทาง

ถนน4  และพบว่่าระดับัความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ 

AIS >3 มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ว่่า 

AIS เป็็นตััวแทนของความรุนแรงทางกายวิิภาค

และมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิต4,12,16

	 ในด้า้นตำแหน่ง่ของการบาดเจ็บ็ พบว่า่การ

บาดเจ็็บบริิเวณทรวงอกเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง ผลการศึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Akpinar และคณะ 

ซึ่่�งรายงานว่า่การบาดเจ็บ็บริเิวณทรวงอก โดยเฉพาะ

ซี่่�โครงหััก สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต แต่่ข้้อมููลทาง

สถิิติิไม่่เด่่นชััด16 การศึกษาของ Saidi และคณะ12 

ในประเทศเคนย่่า พบว่่าการบาดเจ็็บช่่องท้้อง

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต (OR = 2.9, 95% CI 1.3-

6.6, p = 0.011) สอดคล้้องกัับการศึกษานี้้� ซึ่่�ง 

ผลการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยวจะพบว่่าการ

บาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกรานมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต (COR = 3.10, 95% CI 

1.73-5.57, p < 0.001)  แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย 

พหุุถดถอยโลจิิสติิกกลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังการควบคุุมตััวแปรกวน 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่าผลกระทบของการบาดเจ็็บ 

ดัังกล่่าวถููกอธิิบายโดยความรุุนแรงโดยรวมของ

การบาดเจ็บ็หรือืปัจัจัยัทางสรีรีวิทิยาอื่่�นที่่�มีอีิทิธิพิล

มากกว่่า 

	 ผลการศึกึษาที่่�แตกต่างจากรายงานก่่อนหน้า 

คือื การบาดเจ็บ็บริเิวณศีรีษะและลำคอไม่ไ่ด้แ้สดง

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการเสีียชีีวิิตภายหลัังการ

วิเิคราะห์แ์บบพหุตุัวัแปร ซึ่่�งแตกต่า่งจากการศึกษา

ของ Ishii และคณะ4 และ Saidi และคณะ12 ที่่�

รายงานว่่าการบาดเจ็็บศีีรษะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต (OR = 2.6, 95% CI 1.7-

4.0, p < 0.001) ความแตกต่า่งดังักล่า่วอาจอธิิบาย

ได้้จากลักษณะของประชากรที่่�ศึึกษา โดยผู้้�ป่่วย

ทั้้�งในกลุ่่�มรอดชีีวิิตและกลุ่่�มเสีียชีีวิิตมีีสััดส่่วน 

การบาดเจ็็บศีีรษะและลำคอในระดัับสููงใกล้้เคีียง

กััน (บาดเจ็็บเสีียชีีวิิต n=124 (ร้้อยละ 86.11) 

และบาดเจ็็บรอดชีีวิิต n=137 (ร้้อยละ 95.14) 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยจำนวนมากในกลุ่่�มรอดชีีวิิตอาจมีีการ

บาดเจ็็บศีีรษะระดัับเล็็กน้้อย (minor head  

injury) ส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่ง

การบาดเจ็บ็กับัการเสีียชีีวิติลดลงเมื่่�อมีีการควบคุุม

ปััจจััยอื่่�นร่่วมในแบบจำลอง
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อย่่างไรก็็ตาม ค่่าประมาณ adjusted odds ratio 

ของบางตััวแปรในการศึกษานี้้�มีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ค่อ่นข้า้งกว้า้ง ซึ่่�งอาจสะท้อ้นถึึงข้อ้จำกัดัด้า้นขนาด

ตัวัอย่า่งและจำนวนเหตุการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในแต่ล่ะกลุ่่�ม 

ดัังนั้้�นผลลััพธ์์ควรได้้รัับการตีีความโดยพิิจารณา

ร่่วมกัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นและบริิบททางคลิินิิก  

ไม่่ควรตีีความจากค่่าประมาณจุุดเพีียงอย่่างเดีียว 

แม้้ว่่าปััจจััยที่่�พบในการศึกษานี้้�จะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ แต่่การศึกษาแบบ case-control  

ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้

โดยตรง ดังันั้้�นผลลัพธ์จ์ึงึควรตีความในฐานะปัจัจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต (associated factors) 

มากกว่่าปััจจััยที่่� เป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิิต 

นอกจากนี้้� แม้้ว่่าตััวแปรที่่�ค้้นพบจะมีีศัักยภาพ 

ในการนำไปพัฒันาแบบจำลองพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง

ในอนาคต แต่่การศึกษาครั้้�งนี้้�ยังัไม่ไ่ด้้มีวีัตัถุประสงค์์

เพื่่�อสร้้างหรือทดสอบแบบจำลองเชิิงพยากรณ์์ 

และยัังไม่่มีีการประเมิินสมรรถนะของแบบจำลอง

อย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์และตรวจสอบความ 

ถููกต้้องของแบบจำลองก่่อนนำไปใช้้ในทางคลิินิิก

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 1.	ก ารศึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อน

หลััง (retrospective study) ซึ่่�งอาศััยข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�เดิิม ส่่งผลให้้

ข้อ้มููลบางส่ว่นอาจไม่ส่มบููรณ์ห์รือืไม่ส่ามารถตรวจ

สอบความถููกต้้องย้้อนหลังได้้ทั้้�งหมด โดยเฉพาะ

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงและรายละเอีียดของ

การบาดเจ็็บบางประการ ซึ่่�งอาจมีีอิิทธิิพลต่่อ

ผลลัพธ์์ที่่�ศึึกษา

	 2.	 แม้้ว่่าการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิิสติิก 

จะช่่วยลดผลกระทบจากตััวแปรกวนบางส่่วนได้้ 

แต่่ยัังมีีปััจจััยสำคััญที่่�ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์

ได้้อย่่างครบถ้้วน เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุ

จนถึึงโรงพยาบาล การดููแลก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

(prehospital care) กลไกการบาดเจ็บ็โดยละเอียีด 

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และพฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด residual confounding ได้้

	 3.	ก ารศึกษานี้้�ใช้ก้ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการคัดั

แยกระดัับ 1 เท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรง ส่่งผลให้้ผลการศึึกษาสามารถอ้้างอิิงได้้

เฉพาะในบริิบทของผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ และอาจไม่่

สามารถประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุจราจรที่่�มีี

ระดัับความรุนแรงน้้อยกว่่าได้้โดยตรง

	 4.	ค่ ่าประมาณ adjusted odds ratio 

ของบางตััวแปรมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นค่่อนข้้างกว้้าง 

ซึ่่�งอาจสะท้อ้นข้อ้จำกัดัด้า้นขนาดตัวัอย่า่ง จำนวน

เหตุุการณ์์ที่่� เกิิดขึ้้�นในแต่่ละกลุ่่�ม และความ 

ไม่่เสถีียรของแบบจำลองทางสถิิติิ ดัังนั้้�นผลลััพธ์์

ควรได้้รัับการตีีความร่่วมกัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

และบริิบททางคลิินิิก ไม่่ควรพิจารณาจากค่่า

ประมาณจุุดเพีียงอย่่างเดีียว

บทสรุุป (Conclusion)

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจร ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต

ต่่ำแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การบาดเจ็็บบริิเวณ

ทรวงอก ระดัับความรู้้�สึึกตัวเมื่่�อแรกรัับที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน 3–8 คะแนน และระดัับความรุนแรงของ

การบาดเจ็็บตาม AIS >3 ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจเป็็น

ประโยชน์์ในการประเมิินความเสี่่�ยงและการ 

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงที่่�ได้้รัับการคััดแยก

อยู่่�ในระดัับ 1 ในห้้องฉุุกเฉิิน
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	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�เป็็นการศึกษา

แบบผู้้�ป่่วย-กลุ่่�มควบคุุม (case-control study) 

ซึ่่�งสามารถแสดงได้เ้พียีงความสัมัพันัธ์เ์ชิงิสถิติิแิละ

ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้

โดยตรง ดังันั้้�น ควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติิมในประชากร

และสถานพยาบาลที่่�หลากหลาย เพื่่�อยืืนยััน 

ผลการศึกษาและประเมิินความสามารถในการ

ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่่ำ

แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก 

ระดับัความรู้้�สึกตัวั Glasgow Coma Scale (GCS) 

3–8 คะแนน และระดัับความรุุนแรงของการ 

บาดเจ็็บ Abbreviated Injury Scale (AIS) >3 

ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับ 

การพััฒนาแบบจำลองประเมิินความเสี่่�ยงการ 

เสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยเด็็กและวััยรุ่่�นจากอุบัติัิเหตุจราจร

ในอนาคต อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อพััฒนา ทดสอบ และตรวจสอบความถููกต้้อง

ของแบบจำลองดังักล่า่วในประชากรที่่�หลากหลาย

ก่่อนนำไปประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก

	 2.	 ควรมีีการศึกษาแบบหลายสถาบััน 

(multicenter study) เพื่่�อเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างและ

เพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงผลการศึกษาไป

ยัังประชากรผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นในบริิบทที่่� 

แตกต่่างกััน

	 3.	 ควรเก็็บข้้อมููลปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มเติิม เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุ

จนถึึงโรงพยาบาล การดููแลก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และกลไกการบาดเจ็็บ เพื่่�อ

เพิ่่�มความแม่่นยำของการวิเคราะห์์และลดผล 

กระทบจากตััวแปรกวนที่่�ไม่่ได้้วััดในการศึึกษา 
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 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาความชุกและปัจัจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์์

ของนัักเรีียนระดัับมััธยมศึกษาในจัังหวัดเชีียงราย

 วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์จากนัักเรีียนมััธยมศึึกษา 

ปีีที่่� 1–6 ในโรงเรีียนประจำอำเภอ 18 แห่่ง ช่่วงวัันที่่� 8 กรกฎาคม – 8 สิิงหาคม 2567
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 ผลการศึึกษา

	 จากอาสาสมััคร 1,706 ราย พบการสวมหมวกนิรภััยทุุกครั้้�งเพีียงร้้อยละ 23.5 เพศชาย การมีใบ

อนุุญาตขับขี่่� การมีีหมวกนิรภััยเป็็นของตนเอง การมีีเพื่่�อนหรือผู้้�ปกครองสวมหมวกนิรภััย และการได้้

รัับการเตืือนจากผู้้�ปกครอง มีีความสััมพัันธ์์กัับการสวมหมวกนิิรภััยทุุกครั้้�งอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 

< 0.05)

 สรุุป

	 พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาในจัังหวััดเชีียงรายยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดย

ได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านบุุคคล สัังคม และครอบครััว

 คำสำคััญ

	  นัักเรีียนมััธยม, พฤติิกรรมการสวมหมวกนิรภััย



Abstract

 Introduction

	 Chiang Rai Province faces increasing road traffic fatalities, especially among young 

adults and adolescents, largely due to failure to wear motorcycle helmets.

 Objective

	 To determine the prevalence and factors influencing helmet-wearing behavior 

among high school students in Chiang Rai Province.

 Methods

	 A cross-sectional online survey was conducted among grades 7–12 students across 

18 district schools from July 8 to August 8, 2024.
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 Results

	 Among 1,706 participants, only 23.5% reported wearing a helmet every time. 

Logistic regression revealed that male gender, having a driving license, owning a helmet, 

having peers/parents who wear helmets, and receiving parental reminders were  

significantly associated with helmet use (p < 0.05).

 Conclusion

	 Helmet use among these students remains low, influenced significantly by  

personal, social, and family-related factors.

 Keywords

	 Adolescents, helmet-wearing behavior



48

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ (Introduction)  

	อุ ุบััติิเหตุจราจรเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญของประเทศไทย ในปีี  พ.ศ. 2566 

ประเทศไทยมีีอััตราเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน 

26.86 ต่่อแสนประชากร โดยกลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงสุุดกลุ่่�มหนึ่่�ง1,2 ขณะที่่�

ประชากรกลุ่่�มอายุุ 0–29 ปีี มีีอััตราการสวมหมวก

นิิรภััยเพีียงร้้อยละ 24.83 สำหรับจัังหวััดเชีียงราย 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 37.34 ต่่อแสนประชากร 

ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศ โดยกลุ่่�มอายุุ 20–24  

และ 15–19 ปี ีมีอีัตัราการเสีียชีีวิติสููงสุุดเป็น็อัันดัับ

หนึ่่�งและสองตามลำดัับ1

	 จากการศึึกษาในอดีีตเกี่่�ยวกัับนัักเรีียน

อาชีีวศึึกษาในจัังหวััดเชีียงรายเมื่่�อ 20 ปีีก่่อน  

พบอััตราสวมหมวกนิรภัยในเพศชายร้้อยละ 27.0 

และเพศหญิงร้้อยละ 35.64 พฤติิกรรมการไม่่สวม

หมวกนิรภัยในกลุ่่�มวัยรุ่่�นตอนต้น้มัักมีความสัมพันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ โดย

เฉพาะการขับขี่่�ก่่อนวััยอัันควร และการบรรทุก 

ผู้้�โดยสารเกิินกำหนด การออกแบบมาตรการ

ป้้องกัันและแทรกแซงจึึงจำเป็็นต้้องมุ่่�งเน้้นที่่�การ

สร้้ า งความร่่ วมมืือระหว่่ า งครอบครัั วและ 

สถานศึกึษา เพื่่�อร่ว่มกันักำกับัดููแลและปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการใช้้ถนนของเยาวชนอย่่างเป็็น 

รููปธรรม5

	 เนื่่� อ งจากการศึกษาเ ดิิมมุ่่� ง เน้้นกลุ่่�ม

อาชีีวศึึกษาและผ่่านมานานถึึง 20 ปีี ซึ่่�งอาจ 

ไม่่สะท้้อนพฤติิกรรมของนัักเรีียนมััธยมศึกษา 

ในปััจจุุบััน การศึึกษานี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษา 

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

สวมหมวกนิิรภััยของนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา 

ในจังัหวัดัเชียีงราย เพื่่�อนำข้อ้มููลไปวางแผนนโยบาย

ลดการเสีียชีีวิิตจากอุบััติิเหตุจราจรต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	 เป็็นการศึกษาเชิิงสำรวจภาคตััดขวาง 

(cross-sectional survey) โดยใช้้แบบสอบถาม

ออนไลน์์ เก็็บข้้อมููลช่่วงวัันที่่� 8 กรกฎาคม ถึึง 8 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567 คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง 

แบบสะดวก (convenience sampling) จาก

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึกษาปีีที่่� 1–6 (อายุุ 12–18 ปีี) 

ในโรงเรีียนประจำอำเภอทั้้�ง 18 แห่่งของจัังหวััด

เชีียงราย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria): 

นัักเรีียนที่่�เคยขัับขี่่�หรืือโดยสารรถจัักรยานยนต์์

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในรอบ 30 วัันที่่�ผ่่านมา และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria): 

นัักเรีียนที่่�ไม่่เคยใช้้รถจัักรยานยนต์์ในรอบ 30 วััน 

หรืือแบบสอบถามที่่�มีีข้้อมููลตัวแปรหลักไม่่ครบ

ถ้้วน/ขััดแย้้งกััน

	 จริิยธรรมการวิิจััย: ได้้รัับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดเชีียงราย (CRPPH0 

No. 60/2567)

	 เ ค รื่่� อ ง มืื อ วิิ จัั ย แ ล ะ ก า ร ท ด ส อ บ : 

แบบสอบถามพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

และเครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการใช้้ในอดีีต6-8 ปรัับปรุุง

เนื้้�อหาและตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (con-

tent validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน 1 ท่่าน ตััวแบบสอบถามมี 5 ส่่วน รวม  

30 ข้อ้ (ข้อ้มููลทั่่�วไป พฤติกิรรมการขับขี่่� พฤติกิรรม

การสวมหมวกนิรภัย ประวัั ติิ อุุบัั ติิ เหตุุ  และ 

ความรู้้�ในการสวมหมวกนิิรภััย) และผ่่านการ 

ทำแบบทดสอบนำร่่อง (pilot test) ในนัักเรีียน

ตััวแทน 20 รายเพื่่�อปรัับปรุุงโครงสร้้างภาษาก่่อน

นำไปใช้้จริิง
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: คำนวณขนาด

ตััวอย่่างขั้้�นต่่ำได้้ 420 ราย อ้้างอิิงสััดส่่วนจาก

ข้้อมููลปีี 25474 ด้้วยโปรแกรมคำนวณออนไลน์์9 

ผู้้�วิิจััยประสานงานส่่งหนัังสืือขอความร่่วมมืือไป

ยัังโรงเรีียนประจำอำเภอทั้้�ง 18 แห่่งเพื่่�อกระจาย

ลิิงก์์แบบสอบถามออนไลน์์ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย 

ตอบด้้วยตนเองผ่่านอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ใช้้

เวลาประมาณ 5 นาทีี) จากนั้้�นทำการคััดกรอง

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ที่่�มีีการแจกแจงปกติิระบุุด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ข้อ้มููลที่่�แจกแจง

ไม่ป่กติริะบุดุ้ว้ยมัธัยฐานและพิสิัยัระหว่า่งควอไทล์์ 

(median, IQR) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแสดงด้้วย 

จำนวนและร้้อยละ วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพันธ์์

กัับพฤติิกรรมการสวมหมวกนิรภัยโดยทดสอบ

ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) แล้้วนำ

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.05 เข้้าสู่่�แบบจำลองการ 

ถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร (multiple logistic 

regression) เพื่่�อคำนวณค่่า odds ratio ที่่�ปรัับ

แล้้ว (adjusted OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% CI) ทั้้�งนี้้� ปััจจััยเรื่่�องใบอนุุญาตขัับขี่่�จะ

วิเิคราะห์เ์ฉพาะนัักเรียีนอายุุ 15 ปีขีึ้้�นไปตามเกณฑ์์

กฎหมาย กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา (Results) 

	 จากผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�ผ่า่นเกณฑ์จ์ำนวน 

1,706 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60.1) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 14.48 ปีี และศึึกษาระดัับมััธยมปลาย 

(ร้้อยละ 63.4) ด้้านพฤติิกรรมพบว่่า นัักเรีียน 

ส่่วนใหญ่่มีีรถจัักรยานยนต์์และหมวกนิิรภััยเป็็น

ของตนเอง (ร้้อยละ 60.6 และ 74.0 ตามลำดัับ) 

แต่่มีีการสวมหมวกนิิรภััยเป็็นประจำขณะขัับขี่่�

เพีียงร้้อยละ 23.5 โดยให้้เหตุผลหลักในการสวม

เพื่่�อความปลอดภััย (ร้้อยละ 79.8) และเหตุผลที่่�

ไม่่สวมคืือการขัับขี่่�ในระยะทางสั้้�น (ร้้อยละ 27.7)  

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างกว่่าร้้อยละ 52.3 เคย

ประสบอุุบััติิเหตุทางรถจัักรยานยนต์์ โดยมีีผู้้�ได้้รัับ

บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะร้้อยละ 9.2 และต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินร้้อยละ 40.8 แม้้ว่่านัักเรีียน 

จะมีีความรู้้�เรื่่�องการใช้้หมวกนิิรภััยอย่่างถููกต้้อง

และมาตรฐานอุุตสาหกรรมในระดัับสููง (ร้้อยละ 

88.0 และ 78.8) แต่่ความรู้้�เรื่่�องกฎหมายค่่าปรัับ

สำหรัับผู้้�โดยสารยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 41.3) 

(ตารางที่่� 1)

	 จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (ตารางที่่� 

2) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสวมหมวก

นิิรภััยเป็็นประจำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 

0.001) ได้้แก่่ เพศชาย การมีใบอนุุญาตขับขี่่� การ

มีีหมวกนิรภััยเป็็นของตนเอง การมีเพื่่�อนหรือ 

ผู้้�ปกครองสวมหมวกนิรภััยเป็็นประจำ และการ

ได้้รัับการเตืือนจากผู้้�ปกครอง ในขณะที่่�ปััจจััย 

ด้้านพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย ระดัับการศึึกษา การพัักอาศััย

กับัผู้้�ปกครอง และการเป็น็เจ้า้ของรถจักัรยานยนต์์ 

ไม่่พบความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุตััวแปร (ตารางที่่� 3) พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่ง

ผลต่่อการสวมหมวกนิรภัยเป็็นประจำสููงสุุดคืือ 

การมีหมวกนิรภััยเป็็นของตนเอง (AOR = 6.59) 

รองลงมาคืืออิิทธิิพลจากสภาพแวดล้้อมทางสัังคม

และครอบครััว ได้้แก่่ การได้้รัับการเตืือนจาก 

ผู้้�ปกครอง (AOR = 3.10) การมีเพื่่�อนสวมหมวก

นิิรภัย (AOR = 3.00) และ การมีผู้้�ปกครอง 

สวมหมวกนิิรภััย (AOR = 2.50) รวมถึึงปััจจััย 

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศชาย (AOR = 1.46) และการ

มีีใบอนุุญาตขับขี่่�เมื่่�ออายุุถึึงเกณฑ์์ (AOR = 1.41) 
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ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมการใช้้รถจัักรยานยนต์์ การสวมหมวกนิรภััย ประวััติิอุุบััติิเหตุ และ 

ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 1,706)

ปััจจััยและพฤติิกรรม
จำนวน (ร้้อยละ) 

หรืือ ค่่าเฉลี่่�ย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (General Demographics)
	 อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 
	 เพศ: หญิง 
	 เพศ: ชาย 
	 เขตที่่�อยู่่�อาศััย: ในอำเภอเมืือง 
	 เขตที่่�อยู่่�อาศััย: นอกอำเภอเมืือง 
	ร ะดัับการศึกษา: มััธยมศึกษาตอนต้้น (ม.1 - ม.3) 
	ร ะดัับการศึกษา: มััธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - ม.6) 
	ที่่ �พัักอาศััย: พัักที่่�บ้้านกัับผู้้�ปกครอง 

14.48±1.73
1,025 (60.1)
681 (39.9)
397 (23.3)

1,309 (76.7)
625 (36.6)

1,081 (63.4)
1,554 (91.1)

ส่่วนที่่� 2: พฤติิกรรมการใช้้รถจัักรยานยนต์์
	 อายุุเริ่่�มขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ (ปีี) (mean±SD)
	 เป็็นเจ้้าของรถจัักรยานยนต์์ 
	 เป็็นผู้้�ขับขี่่�หลััก 
	มี ใบอนุุญาตขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ (เฉพาะผู้้�อายุุถึึงเกณฑ์์ 15 ปีี)* 
	 เคยถููกตำรวจเรีียกตรวจหรือเปรีียบเทีียบปรัับ 

12.53±3.48
1,034 (60.6)
1,031 (60.4)
352 (20.6)
131 (7.7)

ส่่วนที่่� 3: พฤติิกรรมและอิิทธิิพลทางสัังคมในการใช้้หมวกนิิรภััย
	มี หมวกนิรภััยเป็็นของตนเอง 
	 สวมหมวกนิรภััยเป็็นประจำเมื่่�อขัับขี่่� 
	 สวมหมวกนิรภััยเป็็นประจำเมื่่�อโดยสาร 
	 เห็็นเพื่่�อนสวมหมวกนิรภััยเป็็นประจำขณะขัับขี่่� 
	 เห็็นผู้้�ปกครองสวมหมวกนิรภััยเป็็นประจำขณะขัับขี่่� 
	ผู้้� ปกครองเตืือนให้้สวมหมวกนิรภััยเป็็นประจำ 
	 โรงเรีียนมีีนโยบายส่่งเสริิมการสวมหมวกนิรภััย 

1,262 (74.0)
401 (23.5)
255 (14.9)
310 (18.2)
542 (31.8)
702 (41.1)

1,126 (66.0)

ส่่วนที่่� 4: เหตุุผลในการตััดสิินใจสวมและไม่่สวมหมวกนิิรภััย
	 เหตุุผลหลักที่่�สวม: ความปลอดภััย 
	 เหตุุผลหลักที่่�สวม: กลัวตำรวจจัับและปรัับ 
	 เหตุุผลหลักที่่�ไม่่สวม: ขัับขี่่�ในระยะทางสั้้�น 
	 เหตุุผลหลักที่่�ไม่่สวม: ไม่่สะดวกสบาย 
	 เหตุุผลหลักที่่�ไม่่สวม: ไม่่มีีหมวกนิรภััย 

1,361 (79.8)
116 (6.8)
472 (27.7)
429 (25.1)
392 (23.0)

ส่่วนที่่� 5: ข้้อมููลการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการใช้้รถจัักรยานยนต์์
	 เคยประสบอุุบััติิเหตุจากการใช้้รถจัักรยานยนต์์ 
	 - เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (n = 893)† 
	 - เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ลำตััว (n = 893)† 
	 - สวมหมวกนิรภััยขณะเกิิดเหตุ (n = 893)† 
	 - เข้้ารัับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน หรือ ER visit (n = 893)† 

893 (52.3)
82 (9.2)

232 (26.0)
424 (47.5)
364 (40.8)
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ปััจจััยและพฤติิกรรม
จำนวน (ร้้อยละ) 

หรืือ ค่่าเฉลี่่�ย

ส่่วนที่่� 6: ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกฎหมายและการสวมหมวกนิิรภััย (ตอบถููก)
	 ความรู้้�เรื่่�องผลกระทบอุุบััติิเหตุและการป้้องกััน 
	หมวกนิ รภััยต้้องมีีเครื่่�องหมายมาตรฐาน (มอก.) 
	 ทราบวิิธีีการรัดสายรััดคางอย่่างถููกต้้อง 
	รู้้� โทษปรัับเมื่่�อผู้้�ขับขี่่�ไม่่สวมหมวกนิรภััย 
	รู้้� โทษปรัับเมื่่�อผู้้�โดยสารไม่่สวมหมวกนิรภััย 

1,327 (77.8)
1,345 (78.8)
1,501 (88.0)
1,135 (66.5)
705 (41.3)

* คำนวณจากฐานนัักเรีียนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป (n = 1,196)
† คำนวณจากฐานนัักเรีียนที่่�เคยประสบอุุบััติิเหตุเท่่านั้้�น (n = 893)

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมการใช้้รถจัักรยานยนต์์ การสวมหมวกนิรภััย ประวััติิอุุบััติิเหตุ และ 

ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 1,706) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างกัับการสวมหมวกนิิรภััยเป็็นประจำขณะขัับขี่่�

ปััจจััย
สวมหมวกนิิรภััยเป็็นประจำ n/N 

(%)
Crude OR
(95% CI)

p-value

เพศ
	ช าย
	หญิ ิง

197/681 (28.9)
204/1,025 (19.9)

1.64 (1.31–2.05)
Ref.

<0.001
–

พื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย
	 ในเขตอำเภอเมืือง
	 นอกเขตอำเภอเมืือง

106/398 (26.6)
295/1,308 (22.6)

1.25 (0.96–1.61)
Ref.

0.090
–

ระดัับการศึึกษา
	มั ัธยมศึกษาตอนต้้น
	มั ัธยมศึกษาตอนปลาย

131/625 (21.0)
270/1,081 (25.0)

1.25 (0.99–1.59)
Ref.

0.066
–

ที่่�พัักอาศััย
	พั ักกัับผู้้�ปกครอง
	ห อพััก

367/1,555 (23.6)
34/151 (22.5)

1.06 (0.71–1.59)
Ref.

0.840
–

ใบอนุุญาตขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์
	มี ี
	 ไม่่มีี

116/352 (33.0)
285/1,354 (21.0)

1.84 (1.43–2.39)
Ref.

<0.001
–

การเป็็นเจ้้าของรถจัักรยานยนต์์
	 เป็็นเจ้้าของ
	 ไม่่ได้้เป็็นเจ้้าของ

243/1,034 (23.5)
158/672 (23.5)

1.00
Ref.

1.000
–

การเป็็นเจ้้าของหมวกนิิรภััย
	มี ีหมวกนิรภัยเป็็นของตนเอง
	 ไม่่มีีหรืือยืืม

377/1,262 (29.9)
24/444 (5.4)

7.46 (4.86–11.44)
Ref.

<0.001
–
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ปััจจััย
สวมหมวกนิิรภััยเป็็นประจำ n/N 

(%)
Crude OR
(95% CI)

p-value

การมีีเพื่่�อนสวมหมวกนิิรภััยเป็็นประจำ
	มี ี
	 ไม่่มีี/สวมเป็็นบางครั้้�ง

157/310 (50.6)
244/1,396 (17.5)

4.85 (3.73–6.30)
Ref.

<0.001
–

การมีีผู้้�ปกครองสวมหมวกนิิรภััย
เป็็นประจำ
	มี ี
	 ไม่่มีี/สวมเป็็นบางครั้้�ง

236/542 (43.5)
165/1,164 (14.2)

4.67 (3.69–5.92)
Ref.

<0.001
–

ผู้้�ปกครองเตืือนให้้สวมหมวกนิิรภััย
	 เตืือนเป็็นประจำ
	 ไม่่เตืือน/เตืือนเป็็นบางครั้้�ง

290/702 (41.3)
111/1,004 (11.1)

5.66 (4.42–7.26)
Ref.

<0.001
–

หมายเหตุ: Ref. = Reference category. ค่่า p คำนวณด้้วย Pearson chi-square test.

ตารางที่่� 2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างกัับการสวมหมวกนิิรภััยเป็็นประจำขณะขัับขี่่� (ต่่อ)

ตารางที่่� 3	 การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติิกพหุตัุัวแปรของปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์กั์ับการสวมหมวกนิริภัยัเป็น็ประจำ

ขณะขัับขี่่�

ปััจจััย Adjusted OR 95% CI p-value

เพศชาย 1.46 1.11–1.91 <0.001

มีีใบอนุุญาตขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์เมื่่�ออายุุถึึงเกณฑ์์
ตามกฎหมาย

1.41 1.02–1.95 0.04

มีีหมวกนิรภััยเป็็นของตนเอง 6.59 4.11–10.57 <0.001

มีีเพื่่�อนสวมหมวกนิรภััยเป็็นประจำ 3.00 2.21–4.08 <0.001

มีีผู้้�ปกครองสวมหมวกนิรภััยเป็็นประจำ 2.50 1.89–3.29 <0.001

ได้ร้ับัการเตือืนจากผู้้�ปกครองให้ส้วมหมวกนิริภัยัเป็น็ประจำ 3.10 2.32–4.08 <0.001

ซึ่่�งทุุกปััจจััยล้้วนมีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

อภิิปรายผล (Discussion)

	ก ารศึกษานี้้�พบว่า่นักัเรียีนระดัับมัธัยมศึกษา

ในจังัหวัดัเชียีงรายมีอีัตัราการสวมหมวกนิริภัยัเป็น็

ประจำขณะขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อยู่่�ในระดัับต่่ำ

เพีียงร้้อยละ 23.5 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานระบบ

เฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บระดัับประเทศที่่�ระบุุว่่า

ประชากรอายุุ 0–29 ปีี มีีอััตราการสวมหมวก

นิิรภััยเพีียงร้้อยละ 24.83 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาในกลุ่่�มเยาวชนอาชีีวศึึกษาของจัังหวััด

เชีียงรายเมื่่�อ 20 ปีีก่่อนโดย Pitaktong และคณะ4 

พบว่่าพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยยัังคงอยู่่�ใน
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ระดับัต่่ำ และมีสีัดัส่ว่นที่่�ลดลงอย่า่งมากโดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มนักเรีียนหญิง

	ปั ัจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการสวมหมวกนิิรภััย

มากที่่�สุดุคือืการมีหมวกนิรภัยัเป็น็ของตนเอง (AOR 

= 6.59) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Ederer 

และคณะ10 ที่่�พบว่า่การจัดัหาอุปุกรณ์ค์วามปลอดภัยั

ควบคู่่�กัับการให้้ความรู้้�ในโรงเรีียนสามารถเพิ่่�ม

อััตราการสวมหมวกนิรภัยได้้อย่่างก้้าวกระโดด 

นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้านกฎหมายอย่่างการมีีใบ

อนุุญาตขัับขี่่�เมื่่�ออายุุถึึงเกณฑ์์ก็็ส่่งผลเชิิงบวกต่่อ

พฤติิกรรม (AOR = 1.41) อย่่างไรก็็ตาม นัักเรีียน

ที่่�อาศััยอยู่่�นอกเขตอำเภอเมืืองมีีสััดส่่วนการสวม

หมวกนิิรภัยต่่ำกว่่าในเขตเมืืองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงศููนย์์

สอบใบขัับขี่่�ที่่�ส่่วนใหญ่่กระจุุกตััวอยู่่�ในตััวเมืือง 

การขยายจุุดให้้บริิการควบคู่่�กัับการรณรงค์์จึึงมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง

	อิ ิทธิิพลจากสภาพแวดล้้อมทางสัังคมและ

ครอบครััวเป็็นอีีกปััจจััยที่่�ส่่งผลอย่่างชััดเจน โดย

การมีีแบบอย่่างจากเพื่่�อนที่่�สวมหมวกนิิรภััย  

(AOR = 3.00) ผู้้�ปกครองสวมหมวกนิรภััย (AOR 

= 2.50) และการได้้รัับการตักเตืือนจากผู้้�ปกครอง 

(AOR = 3.10) ล้้วนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อ

พฤติิกรรม สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Pitaktong 

และคณะ4 และ Clarke และคณะ8 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็น

อิิทธิิพลของครอบครััวและเพื่่�อน นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับความสำเร็็จของโครงการรณรงค์์ 

โดยใช้้แนวทาง Social Marketing11 ที่่�อาศััย 

ความร่่วมมืือของนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง และครูู  

จนสามารถเพิ่่�มอััตราการสวมหมวกนิรภััยในเด็็ก

ได้้ถึึงร้้อยละ 62.6 ผลการศึึกษาทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า แม้้นัักเรีียนส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�ด้้าน

ความปลอดภััยในเกณฑ์์ดีี แต่่ความรู้้�เพีียงอย่่าง

เดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

การดำเนินิงานจึึงต้อ้งอาศัยัการสร้า้งสภาพแวดล้อ้ม

ทางสัังคม แรงจููงใจ และการบัังคัับใช้้กฎหมาย

อย่่างต่่อเนื่่�องควบคู่่�กััน10

ข้้อจำกััดของการศึึกษา (Limitations)

	ก ารศึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด 4 ประการ ได้้แก่่ 

1) การคัดัเลือืกตัวัอย่า่งแบบสะดวก (Convenience 

sampling) อาจจำกััดการเป็็นตััวแทนประชากร

และการอ้้างอิิงผล 2) การตอบแบบสอบถามด้้วย

ตนเอง อาจเกิดิอคติจิากการรายงาน (Self-report 

bias) และการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม 

3) การศึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

study) บ่่งชี้้�ได้้เพีียงความสััมพันธ์์ ไม่่สามารถ 

สรุุปความเป็็นเหตุและผลได้้ และ 4) บริิบทเฉพาะ

พื้้�นที่่�ของจัังหวััดเชีียงราย การนำผลไปใช้้เชิิง

นโยบายระดับัประเทศจึงึต้้องพิจิารณาความแตกต่าง

ของแต่่ละพื้้�นที่่�ร่่วมด้้วย

บทสรุุป (Conclusion) 

	พ ฤติกิรรมการสวมหมวกนิรภัยัของนัักเรียีน

มััธยมศึึกษาในจัังหวััดเชีียงรายอยู่่�ในระดัับต่่ำแม้้

มีีความรู้้�ด้้านความปลอดภััยดีี ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ การมีหมวก

นิิรภััยส่่วนตััว การมีีใบขัับขี่่� การได้้รัับการเตืือน

จากผู้้�ปกครอง รวมถึงการมีีครอบครััวและเพื่่�อน

เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความ

จำเป็็นในการดำเนิินงานเชิิงบููรณาการเพื่่�อเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงหมวกนิรภััยที่่�ได้้มาตรฐาน พร้้อมสร้้าง

ค่่านิิยมความปลอดภััยผ่่านเครืือข่่ายครอบครััว 

เพื่่�อน และโรงเรีียน ควบคู่่�ไปกัับการบัังคัับใช้้

กฎหมายจราจรอย่่างจริิงจััง  
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ข้้อเสนอแนะ (Recommendations)

	ด้ ้านนโยบายและมาตรการ ควรดำเนิิน

มาตรการเชิิงบููรณาการที่่�เพิ่่�มการเข้้าถึึงหมวก

นิิรภััยที่่� ได้้มาตรฐาน ส่่งเสริิมกิิจกรรมความ

ปลอดภััยทางถนนในโรงเรีียนที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม

ของนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง และครูู รวมถึงสนัับสนุุน

เยาวชนให้้เข้้าถึึงกระบวนการทำใบขัับขี่่�ที่่�ถููกต้้อง

ตามกฎหมาย  ด้้านการวิจััย การศึกษาครั้้�งต่่อไป

ควรใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนประชากรมาก

ขึ้้�น ครอบคลุุมหลายพื้้�นที่่�ของประเทศ และใช้้การ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย เพื่่�อทำความเข้้าใจ

ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในเชิงิลึึก ลดอคติิจากการรายงาน

ตนเอง และประเมิินประสิิทธิิผลของมาตรการ 

เพื่่�อนำไปสู่่�การกำหนดนโยบายความปลอดภััย 

ทางถนนที่่�ยั่่�งยืืน
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การใช้้ยา Parecoxib สำหรัับระงัับปวดเฉียีบพลันัในห้้องฉุุกเฉินิ: 
การทบทวนวรรณกรรม

บทคััดย่่อ
	 Parecoxib เป็็นยาต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (nonsteroidal anti-inflammatory drug; 

NSAID) ชนิดฉีีด ซึ่่�งออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อเอนไซม์์ไซโคลออกซีจีีเนส-2 (cyclooxygenase-2; COX-2) 

และมีีคุุณสมบัติิที่่�เหมาะสมต่่อการใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน บทความทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์

เพื่่�อสรุุปหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้านเภสััชวิิทยา ประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััยของยา parecoxib รวม

ทั้้�งบทบาทของยาในการระงัับปวดแบบหลายกลไก (multimodal analgesia) สำหรับผู้้�ป่่วยในห้้อง

ฉุุกเฉิิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยา parecoxib มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดเฉีียบพลััน

ใกล้้เคีียงกัับยาต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิดดั้้�งเดิิม (nonselective NSAIDs) โดยไม่่ส่่งผลต่่อ

การทำงานของเกล็็ดเลืือด และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินอาหารต่่ำกว่่า คุุณสมบััติิ

เหล่่านี้้�ทำให้้ยา parecoxib เป็็นทางเลืือกที่่�น่่าสนใจสำหรับการระงัับปวดแบบหลายกลไก โดยเฉพาะ

ในฐานะยาที่่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ในห้้องฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็็ตาม การเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงข้้อห้้ามใช้้และ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โดยหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยา parecoxib หรืือ celecoxib 

หรืือมีีประวััติิการแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamide อย่่างรุุนแรง ใช้้ด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องรุุนแรง นอกจากนี้้� หลัักฐานจาก 

การศึกษาที่่�ดำเนิินการในห้้องฉุุกเฉิินโดยตรงยัังมีีจำกััด จึึงควรมีีการศึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันบทบาท 

ของยาดัังกล่่าวในบริิบทการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

คำสำคััญ: parecoxib, ความเจ็็บปวดเฉีียบพลัน, ห้้องฉุุกเฉิิน, การระงัับปวดแบบหลายกลไก, COX-2



Abstract
	 Parecoxib is an injectable COX-2 selective nonsteroidal anti-inflammatory  

drug with properties that make it suitable for use in the emergency department (ED). 

This narrative review aims to summarize the current evidence on the pharmacology, 

efficacy, and safety of parecoxib, as well as its role in multimodal analgesia for  

ED patients. Available data suggest that parecoxib provides analgesia comparable  

to nonselective NSAIDs without clear impairment of platelet function and may be  

associated with a lower risk of gastrointestinal adverse events. These characteristics 

indicate that parecoxib could be a useful non-opioid component of multimodal  

pain management in the ED. Nevertheless, its use should be individualized, avoiding 

administration in patients with hypersensitivity to parecoxib, celecoxib, or severe  

sulfonamide allergy, using caution in patients with pre-existing cardiovascular disease, 

and avoiding use in those with severe renal impairment. However, ED-specific studies 

remain limited, and further well-designed clinical trials are needed to better define the 

role of parecoxib in the management of acute pain in the ED.

Keywords: parecoxib, acute pain, emergency department, multimodal analgesia, COX-2
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บทนำ

	 ความเจ็็บปวดเฉีียบพลััน (acute pain) 

เป็็นอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในห้้องฉุุกเฉิิน โดย 

พบในผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 60–70 ของผู้้�ที่่�มา

รัับการรักษา และมากกว่่าครึ่่�งรายงานว่่ามีีความ

เจ็บ็ปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง อย่า่งไรก็ต็าม 

การศึึกษาหลายฉบัับพบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 

70 ไม่่ได้้รัับยาระงัับปวดหรือได้้รัับการระงัับปวด

ล่่าช้้า ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

ความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย1,2

	 ความเจ็บ็ปวดแบ่ง่ตามกลไกการเกิิดได้เ้ป็น็ 

2 ประเภท ได้้แก่่ ความเจ็็บปวดจากการกระตุ้้�น

ตััวรัับความเจ็็บปวด (nociceptive pain) ซึ่่�งเกิิด

จากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อหรืือการอัักเสบ และ

ความเจ็บ็ปวดจากความผิดิปกติิของระบบประสาท 

(neuropathic pain) กระบวนการรัับรู้้�ความเจ็็บ

ปวดแบบ nociceptive ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ การแปลงสััญญาณ (transduction) การ

ส่่งผ่่านสััญญาณ (transmission) การปรัับแต่่ง

สััญญาณ (modulation) และการรับรู้้�ความเจ็็บ

ปวด (perception) โดยในขั้้�นตอนการแปลง

สััญญาณ ตััวรัับความเจ็็บปวด (nociceptors)  

ที่่�ปลายประสาทจะเปลี่่�ยนสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�เป็น็อันัตราย

ให้้เป็็นสััญญาณไฟฟ้้า จากนั้้�นสััญญาณจะถููก 

ส่่งผ่่านไปยัังไขสัันหลังและสมอง ซึ่่�งสามารถถููก

เพิ่่�มหรือลดความรุนแรงของสััญญาณก่่อนที่่�สมอง

จะรัับรู้้� เป็็นความเจ็็บปวด ยาในกลุ่่�มยาต้้าน 

การอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ออกฤทธิ์์�

หลัักในขั้้�นตอนการแปลงสััญญาณ โดยยัับยั้้�งการ

สัังเคราะห์์พรอสตาแกลนดิินบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีี

การอัักเสบ จึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ

ระงัับปวดแบบหลายกลไก (multimodal anal-

gesia) ซึ่่�งมุ่่�งลดความเจ็็บปวดผ่่านหลายกลไก

พร้้อมกััน	

	 ยาต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์เป็็น 

กลุ่่�มยาที่่�ใช้้บ่่อยในการรักัษาความเจ็บ็ปวดเฉียีบพลัน 

อย่่างไรก็ตาม ยากลุ่่�ม NSAIDs ชนิิดดั้้�งเดิิม  

(nonselective NSAIDs) มีีข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่ 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบ

ทางเดินิอาหาร การยับยั้้�งการทำงานของเกล็ดเลือืด 

รวมถึงความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกและการ

ทำงานของไตบกพร่่อง ซึ่่�งล้้วนเป็็นประเด็็นสำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน3

	 Parecoxib เป็็นยาในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่� 

ออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อเอนไซม์์ไซโคลออกซีีจีีเนส-2 

(cyclooxygenase-2; COX-2) และเป็็นยาใน 

รููปแบบฉีดีเข้้าหลอดเลือืดที่่�มีจีำหน่ายในประเทศไทย 

ยาดัังกล่่าวมีคุุณสมบัติิที่่�เหมาะสมต่่อการใช้้ใน 

ห้้องฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ การออกฤทธิ์์�รวดเร็็วเมื่่�อให้้ทาง

หลอดเลืือดดำ ไม่่ยัับยั้้�งการทำงานของเกล็็ดเลืือด 

และมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นของระบบทาง

เดิินอาหารต่่ำกว่่ายาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs4 แม้้ว่่ายา parecoxib จะถููกนำมาใช้ ้

ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินในทางปฏิิบััติิแล้้ว แต่่ปััจจุุบััน

ยัังขาดการทบทวนวรรณกรรมที่่�รวบรวมหลัักฐาน

เกี่่�ยวกัับบทบาทของยานี้้�ในบริิบทของเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิินโดยเฉพาะ4

	 บทความทบทวนวรรณกรรมนี้้�มีวีัตัถุประสงค์์

เพื่่�อสรุุปหลักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับเภสััชวิิทยา 

ประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััยของยา pare-

coxib รวมทั้้�งบทบาทของยาในการระงัับปวด 

แบบหลายกลไก (multimodal analgesia) 

สำหรับผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน บทความฟื้้�นวิิชานี้้�

สืืบค้้นวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล PubMed และ 

Scopus โดยใช้้คำสำคััญ ได้้แก่่ “parecoxib”, 
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“valdecoxib”, “acute pain”, “emergency 

department” และ “multimodal analgesia” 

ทั้้�งแบบเดี่่�ยวและแบบผสม คัดัเลือืกบทความภาษา

อัังกฤษที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเภสััชวิิทยา ประสิิทธิิภาพ 

หรืือความปลอดภััยของยา parecoxib ครอบคลุุม

งานวิิจััยปฐมภููมิ โดยเฉพาะการศึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีี

กลุ่่�มควบคุมุ บทความปริทัิัศน์ ์และแนวทางปฏิบัิัติิ 

โดยให้้ความสำคััญกัับการศึกษาที่่�ดำเนิินการ 

ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวด

เฉีียบพลันเป็็นลำดัับแรก

เภสััชวิิทยาของ ยา parecoxib 

	 Parecoxib เป็็นยาต้้นแบบ (prodrug) 

ของ valdecoxib ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�มยาต้้านการ

อัักเสบที่่� ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะ 

ต่่อเอนไซม์์ไซโคลออกซีีจีีเนส-2 เมื่่�อให้้ยาทาง

หลอดเลืือดดำหรือทางกล้้ามเนื้้�อ ยา parecoxib 

จะถููกเปลี่่�ยนเป็็น valdecoxib ซึ่่� งเป็็นสาร 

ออกฤทธิ์์�ของยา โดยกระบวนการไฮโดรไลซิส 

(hydrolysis) ที่่�ตัับ กระบวนการดังกล่่าวเกิิดขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วภายใน 15–30 นาทีีหลัังการบริิหาร

ยา5

กลไกการออกฤทธิ์์�

	 เอนไซม์์ไซโคลออกซีจีีเีนส (cyclooxygenase; 

COX) มีีไอโซเอนไซม์์หลัก 2 ชนิด ได้้แก่่ COX-1 

และ COX-2 โดย COX-1 มีีการแสดงออกอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ และมีีบทบาทในการ

ปกป้้องเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร รวมทั้้�งควบคุุมการ

ทำงานของเกล็ด็เลือืด ขณะที่่� COX-2 เป็น็เอนไซม์์

ที่่�ถููกเหนี่่�ยวนำ (inducible enzyme) ให้้สร้้าง

เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเกิิดการอักเสบหรือความเจ็็บปวด  

ยา parecoxib ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง COX-2 อย่่าง

จำเพาะ ส่่งผลให้้การสังเคราะห์์พรอสตาแกลนดิิน 

(prostaglandins) บริิเวณที่่�มีีการอัักเสบลดลง 

โดยมีีผลต่่อ COX-1 เพีียงเล็็กน้้อย จึึงไม่่รบกวน

การทำงานของเกล็ดเลืือด และมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินอาหารต่่ำกว่่า

ยากลุ่่�ม nonselective NSAIDs4

เภสััชจลนศาสตร์์

	 ภายหลังการให้้ยา parecoxib ขนาด  

40 มิลิลิกิรัมัทางหลอดเลืือดดำ ระดับั valdecoxib 

ในพลาสมาจะถึึงความเข้้มข้้นสููงสุุดภายใน

ประมาณ 30 นาทีี และมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต (half-life) 

ประมาณ 8 ชั่่�วโมง ทำให้้สามารถบริิหารยาได้้ 

วัันละ 2 ครั้้�ง Valdecoxib ถููกเมแทบอลิิซึึมที่่�ตัับ

ผ่่านเอนไซม์์ cytochrome P450 (CYP2C9 และ 

CYP3A4) และถููกขับออกทางไต ขนาดยาที่่�แนะนำ

สำหรัับการระงัับปวดเฉีียบพลััน คืือ 40 มิิลลิิกรััม

เป็็นขนาดเริ่่�มต้้น ตามด้้วย 20–40 มิิลลิิกรััม  

ทุุก 6–12 ชั่่�วโมง โดยไม่่เกิิน 80 มิิลลิกรััมต่่อวััน4-6

ข้้อได้้เปรีียบในบริิบทห้้องฉุุกเฉิิน

	คุ ุณสมบัติิสำคััญของยา parecoxib  

ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน คืือสามารถบริิหารยา

ทางหลอดเลืือดดำ (intravenous [IV] injection) 

ได้้โดยตรง โดยไม่่จำเป็็นต้้องผสมในสารน้้ำ 

หรืือให้้ยาแบบหยดช้้า ซึ่่�งแตกต่่างจากยาในกลุ่่�ม 

nonselective NSAIDs บางชนิิดที่่�ต้้องบริิหารยา

แบบ slow infusion นอกจากนี้้� ยา parecoxib 

ยัังไม่่มีีผลต่่อการรวมตััวของเกล็็ดเลืือด (platelet 

aggregation) จึึงเป็็นข้้อได้้เปรีียบในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกหรืืออาจจำเป็็น

ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด4,7
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ประสิิทธิิภาพของ ยา parecoxib

	หลั ักฐานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของยา 

parecoxib สำหรัับการระงัับปวดเฉีียบพลัันใน

บริิบทของห้้องฉุุกเฉิินโดยตรงยัังมีีจำกััด อย่่างไร

ก็็ตาม มีีการศึึกษาที่่�ประเมิินประสิิทธิิภาพของยา

ดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดเฉีียบพลัน 

ในหลายบริิบท ซึ่่�งสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้กัับ

เวชปฏิิบััติิในห้้องฉุุกเฉิินได้้

การศึึกษาในห้้องฉุุกเฉิินโดยตรง

	 Baharuddin และคณะ8 ได้้ดำเนิินการ

ศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial) ในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยความเจ็็บ

ปวดเฉีียบพลันจากการบาดเจ็็บ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

โดยเปรียีบเทียีบยา parecoxib ขนาด 40 มิลิลิกิรัมั

ทางหลอดเลืือดดำ กัับยา morphine ขนาด 0.1 

มิิลลิิกรัมต่่อกิิโลกรัมทางหลอดเลืือดดำ ในผู้้�ป่่วย

จำนวน 32 ราย ที่่�มีีคะแนนความเจ็็บปวดตาม

มาตราตััวเลข (Numerical Rating Scale; NRS) 

ตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไป ผลการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีคะแนน NRS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม (p < 0.001) 

โดยกลุ่่�มยา parecoxib มีีคะแนน NRS ลดลงจาก 

7.8 เป็็น 3.9 ขณะที่่�กลุ่่�มยา morphine ลดลง

จาก 7.1 เป็็น 2.0 ที่่� 30 นาทีี อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.095) ผู้้�วิิจััย

อภิิปรายว่่าการศึกษานี้้�มีีขนาดตััวอย่่างเพีียง  

32 ราย ซึ่่�งอาจทำให้้อำนาจการทดสอบทางสถิิติิ 

(statistical power) ไม่่เพีียงพอในการตรวจพบ

ความแตกต่่างที่่�แท้้จริิงระหว่่างกลุ่่�ม นอกจากนี้้� 

ระยะเวลาติดิตามเพียีง 30 นาทีีอาจยัังไม่ค่รอบคลุุม

ช่ว่งที่่�ยา parecoxib ออกฤทธิ์์�สููงสุดุ (peak effect) 

ซึ่่�งคาดว่่าอยู่่�ที่่�ประมาณ 2 ชั่่�วโมงหลังการบริิหาร

ยา

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยนิ่่�วในไต 

	 Glina และคณะ7 ได้้ดำเนิินการศึกษาแบบ

สุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมแบบหลายศููนย์์ (multicenter 

randomized controlled trial) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการปวดจากนิ่่�วในไตเฉีียบพลััน (acute renal 

colic) จำนวน 338 ราย โดยเปรีียบเทีียบยา 

parecoxib ขนาด 40 มิิลลิิกรััมทางหลอดเลืือด

ดำ กัับยา ketoprofen ขนาด 100 มิิลลิิกรััมทาง

หลอดเลืือดดำ ผลการศึกษาพบว่่า ยา parecoxib 

มีีประสิิทธิิภาพไม่่ด้้อยกว่่ายา ketoprofen ตาม

เกณฑ์์การทดสอบ noninfer ior ity (95%  

confidence interval, −6.53 ถึึง 4.30) โดย 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีคะแนนความเจ็็บปวดตาม 

มาตรวัดความปวดแบบ Visual Analogue Scale 

(VAS) ลดลงประมาณ 43 มิิลลิิเมตรที่่� 30 นาทีี 

และ 68 มิิลลิิเมตรที่่� 120 นาทีี เนื่่�องจากอาการ

ปวดจากนิ่่�วในไตเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

ความเจ็็บปวดเฉีียบพลันที่่�พบบ่่อยในห้้องฉุุกเฉิิน 

ผลการศึกษานี้้�จึึงมีีความเกี่่�ยวข้้องและสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิินได้้

โดยตรง

การศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับยาอื่่�น 

	 Daniels และคณะ9 ได้้ดำเนิินการศึึกษา

แบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุมและปกปิดสองทาง (double- 

blind randomized controlled trial) ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด โดย

เปรีียบเทีียบยา parecoxib ทางหลอดเลืือดดำ

กัับยา ketorolac ทางหลอดเลืือดดำและทาง

กล้้ามเนื้้�อ ผลการศึกษาพบว่่า ยา parecoxib มีี
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ประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดใกล้้เคีียงกัับยา 

ketorolac และเริ่่�มออกฤทธิ์์�อย่่างรวดเร็็วภายใน

ประมาณ 15 นาทีีหลัังการบริิหารยานอกจากนี้้� 

Al-Terki และคณะ10 ได้้ดำเนิินการศึกษาแบบสุ่่�ม

ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุมและปกปิดิสองทาง (randomized, 

double-blind, controlled trial) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการปวดจากนิ่่�วในไตที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ ผลการศึกษา

พบว่่า ยา parecoxib มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับ

ปวดเหนืือกว่่ายา paracetamol ทางหลอดเลืือด

ดำ

สรุุปหลัักฐานด้้านประสิิทธิิภาพ

	 โดยสรุุป หลักฐานที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันบ่่งชี้้�ว่่า 

ยา parecoxib มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด

เฉีียบพลันใกล้้เคีียงกัับยาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs และมีีการเริ่่�มออกฤทธิ์์�อย่่างรวดเร็็ว จึึง

เหมาะสมต่่อการนำมาใช้้ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน 

อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาที่่�ดำเนินิการในห้อ้งฉุกุเฉินิ

โดยตรงยัังมีจีำนวนจำกัดั จึงึจำเป็น็ต้อ้งมีีการศึกษา

เพิ่่�มเติิมที่่�มีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�นและระยะเวลา

ติิดตามที่่�ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันบทบาทของยา 

parecoxib ในการดููแลผู้้�ป่่วยในบริิบทดัังกล่่าว

	 นอกจากนี้้� แนวทางเวชปฏิิบััติิ Acute  

Pain Management: Scientific Evidence  

ฉบัับที่่� 5 (ค.ศ. 2020) ของ Australian and  

New Zealand College of Anaesthetists 

(ANZCA) ซึ่่� งสัังเคราะห์์หลัักฐานระดัับที่่�  1  

(Level I evidence) จาก Cochrane Reviews 

ระบุุว่่า ยากลุ่่�ม coxibs และ nonselective 

NSAIDs มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดไม่่ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ11

ความปลอดภััยของ ยา parecoxib

	ผ ลต่่อระบบทางเดิินอาหาร

	 ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของระบบ

ทางเดิินอาหารเป็็นข้้อกัังวลสำคััญของการใช้้ยา

ต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs)  

ในเวชปฏิิ บััติิ  Cryer และคณะ ได้้ทบทวน

วรรณกรรมด้้านความปลอดภััยของยาในกลุ่่�ม 

COX-2 selective NSAIDs ต่่อระบบทางเดิิน

อาหาร และพบว่่ายา parecoxib มีีอุุบััติิการณ์์

ของแผลในกระเพาะอาหารและภาวะเลืือดออก

ในทางเดินิอาหารต่่ำกว่า่ยาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs เนื่่�องจากการยัับยั้้�ง COX-2 อย่่างจำเพาะ 

ทำให้้  COX-1 ยัังคงทำหน้้าที่่�ปกป้้องเยื่่�อบุ ุ

กระเพาะอาหารได้้ตามปกติิ3 ในบริิบทของ 

ห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้ยาในระยะสั้้�น 

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวจึงคาดว่่า

จะยิ่่�งลดลง

	ผ ลต่่อการทำงานของเกล็็ดเลืือด

	คุ ุณสมบััติิที่่�สำคััญของยา parecoxib  

ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน คืือการไม่่ยัับยั้้�งการ 

รวมตัวของเกล็ดเลืือด (platelet aggregation) 

โดย Glina และคณะ7 รายงานว่่ายา parecoxib 

ไม่่มีีผลต่่อการทำงานของเกล็ดเลืือด ขณะที่่�ยา 

ketoprofen และยาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs อื่่�น ๆ ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ผ่่าน COX-1 สามารถ

ยัับยั้้�งการรวมตััวของเกล็็ดเลืือดได้้ คุุณสมบััติินี้้� 

มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�อาจจำเป็็นต้้อง

เข้้ารัับการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

เลืือดออก หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็ดเลืือด 

(antiplatelet agents) อยู่่�แล้้ว ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�พบบ่่อยในห้้องฉุุกเฉิิน
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	ผ ลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด

	 ความเสี่่�ยงต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็นข้้อกัังวลสำคััญของยาในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�ออก

ฤทธิ์์�จำเพาะต่่อ COX-2 โดย Schug และคณะ12 

ได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลรวมจากการศึึกษาหลายฉบัับ

และพบว่่า การใช้้ยา parecoxib ระยะสั้้�นเพื่่�อ

ระงับัปวดเฉียีบพลันัไม่เ่พิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่เหตุการณ์์

ไม่พ่ึงึประสงค์ท์างระบบหััวใจและหลอดเลืือดอย่า่ง

มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรููปแบบการใช้้ยาใน

ห้้องฉุุกเฉิินที่่�มัักเป็็นการบริิหารยาในระยะสั้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม ควรใช้้ยา parecoxib ด้้วยความ

ระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด

อยู่่�เดิิม

	ผ ลต่่อไตและผลไม่่พึึงประสงค์์อื่่�น

	 Zhang และคณะ13 ได้้ทำการวิิเคราะห์์ 

อภิิมาน (meta-analysis) เกี่่�ยวกัับความปลอดภััย

ของยา parecoxib และพบว่า่ ความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

ไตวายเฉีียบพลัันและภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อใช้้ยาในระยะสั้้�น อย่่างไรก็็ตาม ควรหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้ยา parecoxib ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวาย

เรื้้�อรัังหรือืภาวะปริมิาตรเลืือดต่่ำ (hypovolemia)

ความปลอดภััยในบริิบทห้้องฉุุกเฉิิน

	 จากการศึึกษาของ Glina และคณะ7  

พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ข์องอาการไม่พ่ึงึประสงค์โ์ดยรวม

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา parecoxib (ร้้อยละ 25.9)  

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา ketoprofen (ร้้อยละ 

28.0) โดยไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยา และไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตในทั้้�งสอง

กลุ่่�ม7 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Baharuddin และคณะ8 ซึ่่�งไม่พ่บอาการ

ไม่พ่ึงึประสงค์ร์ุนุแรงในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา parecoxib 

และพบว่า่อุบัุัติิการณ์ข์องอาการเวียีนศีรีษะต่่ำกว่า่

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา morphine อย่่างชััดเจน (ร้้อยละ 

0 เทีียบกัับร้้อยละ 42.9)

สรุุปลัักษณะความปลอดภััย

	 โดยสรุุป ยา parecoxib มีีลัักษณะความ

ปลอดภััยที่่�เหมาะสมสำหรับการใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน 

โดยเฉพาะการไม่ร่บกวนการทำงานของเกล็ดเลืือด

และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของระบบ 

ทางเดิินอาหารต่่ำกว่่ายาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs3,12,13 อย่่างไรก็ตาม ควรใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ภาวะไตบกพร่่อง ประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม sulfon-

amides หรืือยากลุ่่�ม NSAIDs รวมถึงสตรีมีีครรภ์์ 

นอกจากนี้้� ปัจัจุบัุันยา parecoxib ได้ร้ับัการรับัรอง

ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปเท่่านั้้�น และยัังมีี

ข้้อมููลด้้านความปลอดภััยไม่่เพีียงพอสำหรัับการ

ใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น

	 สำหรัับความปลอดภััยด้้านการแพ้้ยา การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลรวมจากการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีี 

กลุ่่�มควบคุุม 28 การศึึกษา ซึ่่�งครอบคลุุมผู้้�ป่่วย 

9,287 ราย พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของปฏิิกิิริิยาภููมิแพ้้

รุุนแรง (anaphylactic reactions) ในกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับยา parecoxib (ร้้อยละ 8.7) ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มยาหลอก (ร้้อยละ 8.6) และไม่่พบผื่่�นแพ้้

ยารุนุแรงทางผิวิหนังั (severe cutaneous adverse 

reactions) ในทั้้�งสองกลุ่่�ม14 อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล

การเฝ้า้ระวังัหลังการขึ้้�นทะเบียีนยาตลอดระยะเวลา

กว่่า 10 ปีี จากการใช้้ยามากกว่่า 69 ล้้านหน่่วย 

รายงานผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดผื่่�นแพ้้ยารุุนแรงทางผิิวหนััง 

17 ราย และปฏิกิิริิยิาภููมิแิพ้รุ้นุแรง 98 ราย สะท้อ้น
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ให้้เห็็นว่่า แม้้ปฏิิกิิริิยาการแพ้้ยาจะพบได้้น้้อย  

แต่่เมื่่�อเกิิดขึ้้�นอาจมีีความรุุนแรง โดยเฉพาะ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamides14

บทบาทของ ยา parecoxib ในห้้องฉุุกเฉิินและ

การระงัับปวดแบบหลายกลไก

	 แนวคิิดการระงัับปวดแบบหลายกลไกใน

ห้้องฉุุกเฉิิน

	ก ารระงัับปวดแบบหลายกลไก (multi-

modal analgesia) หมายถึึง การใช้้ยาระงัับปวด

ตั้้�งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไปที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�แตกต่่าง

กััน ร่่วมกัับเทคนิิคการระงัับปวดอื่่�น เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด ลดขนาดยาของ 

ยาแต่่ละชนิด และลดอุุบััติิการณ์์ของอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา

	 Fabbri และคณะ1 และ Zanza และคณะ2 

รายงานว่่า แนวทางดัังกล่่าวเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญของการจััดการความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วย 

บาดเจ็บ็ที่่�มารับัการรักษาในห้อ้งฉุกุเฉินิ โดยเฉพาะ

การลดการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์และลดผลไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาโอปิิออยด์์

	 บทบาทของยา parecoxib ในการระงัับ

ปวดแบบหลายกลไก

	ต ามแนวทางที่่� Fabbri และคณะ1 นำเสนอ 

ยาในกลุ่่�ม NSAIDs รวมถึงยาในกลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�

จำเพาะต่่อ COX-2 มีีบทบาทสำคััญตลอด

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 

(NRS 1–6) ซึ่่�งมัักใช้้ร่่วมกัับยา paracetamol 

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดรุุนแรง สามารถใช้้

ร่่วมกัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์หรืือยา ketamine เพื่่�อ

ลดปริิมาณโอปิิออยด์์ที่่�ต้้องใช้้ (opioid-sparing 

effect)ในบริิบทดัังกล่่าว ยา parecoxib เป็็น 

ทางเลืือกที่่�น่่าสนใจ เนื่่�องจากมีประสิิทธิิภาพใน

การระงัับปวดเฉีียบพลันใกล้้เคีียงกัับยาในกลุ่่�ม 

nonselective NSAIDs แต่่ไม่่รบกวนการทำงาน

ของเกล็ด็เลือืด และมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้น

ของระบบทางเดิินอาหารต่่ำกว่่า จึึงอาจเหมาะ

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก

หรืืออาจจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็น 

ข้อ้จำกัดัสำคััญของการใช้ย้าในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs1

	 ข้้อได้้เปรีียบเชิิงปฏิิบััติิในห้้องฉุุกเฉิิน 

	 Glina และคณะ7 รายงานว่่า ยา pare-

coxib สามารถบริิหารโดยการฉีดเข้้าหลอดเลืือด

ดำโดยตรงได้ ้โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งผสมในสารน้้ำหรือื

บริหิารยาแบบหยดช้า้ จึงึเหมาะกับัสภาพแวดล้อ้ม

ของห้้องฉุุกเฉิินที่่�ต้้องการความรวดเร็็วและ 

ความสะดวกในการให้้ยา แตกต่่างจากยาในกลุ่่�ม 

nonselective NSAIDs บางชนิิดที่่�ต้้องบริิหารยา

แบบ slow intravenous infusion นอกจากนี้้� 

ยา parecoxib ยัังมีีระยะเวลาออกฤทธิ์์�ประมาณ 

8–12 ชั่่�วโมง ซึ่่�งช่่วยลดความจำเป็็นในการบริิหาร

ยาซ้้ำระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในห้้องฉุุกเฉิิน

	 จากหลักฐานที่่�มีีอยู่่� ผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิินที่่�

คาดว่า่จะได้ร้ับัประโยชน์จ์ากยา parecoxib ได้แ้ก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดจากนิ่่�วในไตเฉีียบพลัน ซึ่่�งมีี

หลักฐานสนัับสนุุนโดยตรงจากการศึกษาของ 

Glina และคณะ7 และ Al-Terki และคณะ10 

นอกจากนี้้� ยา parecoxib ยัังอาจเหมาะสำหรับ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเจ็บ็ปวดเฉียีบพลันัจากการบาดเจ็บ็

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกหรืืออาจ

จำเป็น็ต้อ้งเข้า้รับัการผ่า่ตัดั เนื่่�องจากยาไม่ร่บกวน
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การทำงานของเกล็ด็เลือืด รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้ห้า้ม

ใช้้หรือไม่่ตอบสนองต่่อยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ซึ่่�ง

สามารถใช้้ยา parecoxib เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ระงัับปวดแบบหลายกลไกได้้

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อาจได้้รัับประโยชน์์จากยา 

parecoxib ได้้แก่่

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดจากนิ่่� วในไต

เฉีียบพลัน (acute renal colic)

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บปวดเฉีียบพลัันจาก

การบาดเจ็็บและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก 

หรืืออาจจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด เนื่่�องจากยา

ไม่่รบกวนการทำงานของเกล็ดเลืือด

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้หรืือไม่่ตอบสนอง

ต่่อยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ โดยใช้้ยา parecoxib เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการระงัับปวดแบบหลายกลไก

	 ข้้อควรระวัังและข้้อจำกััด

	 แม้้ว่่ายา parecoxib จะมีีข้้อได้้เปรีียบ

หลายประการ แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููง และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องรุุนแรง นอกจากนี้้�  

ไม่่ควรใช้้ยา parecoxib เป็็นยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเจ็็บปวดรุุนแรง (NRS 7–10) ซึ่่�งยัังคงจำเป็็น

ต้อ้งได้ร้ับัยากลุ่่�มโอปิอิอยด์เ์ป็น็หลักั ตามคำแนะนำ

ของ Fabbri และคณะ1 และ Zanza และคณะ2 

	 ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

แพ้้ยา parecoxib ยากลุ่่�ม sulfonamides หรืือ

ยากลุ่่�ม NSAIDs เนื่่�องจากแม้้ปฏิิกิิริิยาการแพ้้ยา

จะพบได้้ไม่่บ่่อย แต่่มีีรายงานการเกิิดปฏิิกิิริิยา

ภููมิิแพ้้รุุนแรง (anaphylactic reactions) และ

ผื่่�นแพ้้ยารุุนแรงทางผิิวหนัง (severe cutaneous 

adverse react ions)  ภายหลัั งการใช้้ยา  

โดย เฉพาะในผู้้�ป่ ่ วยที่่� มีี ประวัั ติิ แพ้้ ยากลุ่่�ม   

sulfonamides14

บทสรุุป

	 Parecoxib เป็็นยาในกลุ่่�มยาต้้านการ

อัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) ที่่�ออกฤทธิ์์�

จำเพาะต่่อเอนไซม์์ไซโคลออกซีีจีีเนส-2 (COX-2) 

และมีีรููปแบบยาฉีีด ซึ่่�งมีีคุุณสมบัติิที่่�เหมาะสม

สำหรับการใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน ทั้้�งด้้านเภสััชวิทยา 

ประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััย การออกฤทธิ์์�

อย่่างจำเพาะต่่อ COX-2 ทำให้้ยา parecoxib  

มีีลัักษณะความปลอดภััยที่่�อาจดีีกว่่ายาในกลุ่่�ม 

nonselective NSAIDs โดยเฉพาะการไม่่รบกวน

การทำงานของเกล็ดเลืือด และมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินอาหารต่่ำกว่่า 

ซึ่่�งเป็็นข้้อได้้เปรีียบสำคััญในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกหรืืออาจจำเป็็น

ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด

	หลั ักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันบ่่งชี้้�ว่่า  

ยา parecoxib มีีประสิิทธิิภาพในการระงัับปวด

เฉีียบพลันใกล้้เคีียงกัับยาในกลุ่่�ม nonselective 

NSAIDs โดยมีีการเริ่่�มออกฤทธิ์์�รวดเร็็วและมีี 

ระยะเวลาออกฤทธิ์์�ที่่�เหมาะสมสำหรัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน

	 ในบริิบทของการระงัับปวดแบบหลาย 

กลไก (multimodal analgesia) ซึ่่�งได้้รัับการ

ยอมรับัอย่า่งกว้า้งขวางว่า่เป็น็แนวทางหลักในการ

จััดการความเจ็็บปวดเฉีียบพลัน ยา parecoxib 

สามารถทำหน้้าที่่�เป็็นยาที่่�ไม่่ใช่่ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์

ที่่�มีีบทบาทสำคััญ ช่่วยลดการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์

และลดผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง อย่่างไรก็็ตาม 

การเลืือกใช้้ยาควรคำนึึงถึึงข้้อห้้ามใช้้และความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิแพ้้ยา parecoxib หรืือ celecoxib ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีประวััติิการแพ้้ยากลุ่่�ม sulfonamide อย่่าง

รุุนแรง หรืือผู้้�ที่่�เคยเกิิดภาวะแพ้้ยารุุนแรง เช่่น 
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Stevens–Johnson syndrome (SJS), toxic 

epidermal necrolysis (TEN) หรือื anaphylaxis 

นอกจากนี้้� ควรใช้้ยา parecoxib ด้้วยความ

ระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด

อยู่่�เดิิม และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ไตบกพร่่องรุุนแรง

	หลั กฐานจากการศึกษาที่่�ดำเนิินการใน 

ห้้องฉุุกเฉิินโดยตรงยัังมีีจำนวนจำกััด ส่่วนใหญ่่

เป็น็การศึกึษาที่่�มีขีนาดตัวัอย่า่งไม่ม่ากและติิดตาม

ผลในระยะสั้้�น จึึงยัังจำเป็็นต้้องมีีการศึกษาแบบ

สุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมีีขนาดตััวอย่่างใหญ่่ขึ้้�น 

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุของความเจ็็บปวด 

หลากหลาย และมีีระยะเวลาติิดตามผลที่่�ยาว 

นานขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันบทบาทของยา parecoxib  

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิินอย่่างชััดเจน
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	 ภายหลัังการตรวจสอบบทความฉบัับตีีพิิมพ์์ กองบรรณาธิิการ 

ได้้ตรวจพบความคลาดเคลื่่�อนเล็็กน้้อยในด้้านการจัดพิิมพ์์ การสะกดคำ 

รููปแบบการรายงานข้้อมููล และความสอดคล้้องของเอกสารอ้้างอิิง  

จึึงขอแก้้ไขรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

หน้้าและตำแหน่่ง ข้้อความเดิิม ข้้อความที่่�ควรแก้้ไข

หน้้า 60

บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ

“f inancial adequacy” แก้้ไขเป็็น “financial adequacy” 

โดยไม่่เว้้นวรรคภายในคำ

หน้้า 61

บทนำ

“McCloskey–Mueller Satisfac-

tion Scale (MMSS)”

แก้้ไขเป็็น “McCloskey/Mueller 

Satisfaction Scale (MMSS)” เพื่่�อ

ให้้สอดคล้้องกัับชื่่�อเครื่่�องมืือและ

เอกสารอ้้างอิิงต้้นฉบับ

หน้้า 63–64

เนื้้�อหาผลการศึกษาและ

ตารางที่่� 1

รายงานค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระ

หว่่างควอไทล์์ในรููปแบบตััวเลข

เดีียว ได้้แก่่ อายุุ 35 ปีี (IQR = 6) 

ระยะเวลาปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาล 

4 ปีี (IQR = 5) และระยะเวลา

ปฏิิ บัั ติิ ง านในตำแหน่่ งแพทย์์

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 5 ปีี (IQR = 4)

บทความเดิิมรายงาน IQR เป็็น

ตััวเลขเดีียว ซึ่่�งหมายถึึง Q3−Q1 

และเป็็นรููปแบบการรายงานทาง

สถิิติิที่่�สามารถใช้้ได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

การรายงานเป็น็ Median (Q1–Q3) 

อาจมีีความชััดเจนสำหรับผู้้�อ่่าน

มากกว่่า

หน้้า 69 อภิิปรายผล “bed bloc” แก้้ไขเป็็น “bed block”

หน้า้ 61 และหน้า้ 70 เอกสาร

อ้้างอิิงลำดัับที่่� 4

ในเนื้้�อหาอ้้างถึึง Mathis และ 

Jackson (2010) แต่่รายการ

เอกสารอ้้างอิิงระบุุฉบัับที่่� 12 และ

ปีี 2019

แก้้ไขรายการเอกสารอ้้างอิิงเป็็น 

Mathis RL, Jackson JH. Human 

resource management. 13th 

ed. Mason (OH): South-Western 

Cengage Learning; 2010.
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	ก ารแก้ไ้ขทั้้�งหมดเป็น็การแก้ไ้ขด้า้นการจัดั

พิมิพ์ ์การสะกดคำ รููปแบบการรายงานข้อ้มููล และ

ความสอดคล้้องของเอกสารอ้้างอิิงเท่่านั้้�น โดย

ไม่่มีีผลกระทบต่่อข้้อมููล วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ผลการศึกษา การอภิิปรายผล 

หรืือข้้อสรุุปของบทความ

	ก องบรรณาธิิการขออภััยในความคลาด

เคลื่่�อนดัังกล่่าว และจะเพิ่่�มความรอบคอบในการ

ตรวจสอบต้้นฉบับและกระบวนการจัดพิิมพ์์ เพื่่�อ

ป้้องกัันมิิให้้เกิิดข้้อผิิดพลาดในลัักษณะเดีียวกัันใน

อนาคต

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

	ผู้้� เขียีนไม่ม่ีผีลประโยชน์ทั์ับซ้อ้นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการแก้้ไขบทความนี้้�
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