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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยและปัจจัยท�ำนายที่ท�ำให้ผู้ป่วยทอีาการทรุดลงในการ

ออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตโุดยระดบัการปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงู โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นการศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท�ำนาย 

(predictive correlational design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่น�ำส่งโดยหน่วยปฏบิัติการแพทย์ระดับสงู โรงพยาบาลมุกดาหาร 

เกบ็รวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง จากเวชระเบียนและแบบบันทกึการปฏบิัติการขั้นสงู ระหว่างวันที่ 1 สงิหาคม 2565 – 31 

สงิหาคม 2566 จ�ำนวน 295 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติบิรรยาย เคร่ืองมอืที่ใช้ คือ แบบประเมนิอาการ ตามเกณฑข์อง 

Sudden Deterioration หาค่าความเช่ือมั่น=0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถติเิชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควล์และการถดถอย 

logistic regression ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.05 เพศหญิง ร้อยละ 36.95 อายุมคีวามสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญ (r=13.713, p<0.001) ปัจจัยที่สามารถท�ำนายอาการทรุดลงของผู้ป่วยที่มีค่าวิกฤตได้ คือ ระดบัโรคประจ�ำ

ตวั Nagelkerke R2=0.031 (OR=2.17, 95%CI=9.50778 - 4.4420696) และระดบัความรู้สกึตวั Nagelkerke R2=0.331 

(OR=2.17, 95%CI=9.50778 - 4.4420696) ผลของการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�ำไปใช้เป็นการพิจารณาสั่งการ การประเมนิ

การช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือป้องกนัการเกดิอาการทรดุลงของผู้ป่วยภาวะวิกฤตก่อนถงึโรงพยาบาลได้ กลุ่มโรคเป็นข้อมูล

ในการจัดเตรียมรายการยาในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ทรดุลงขณะน�ำส่ง และการท�ำมาตรฐานแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ออกรับผู้ป่วย 

ณ จุดเกดิเหต ุ
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ก้าวหน้ามากขึ้นโดยในแต่ละพ้ืนที่มีการพัฒนาชุดปฏบิตัิ

การฉุกเฉินเพ่ือให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและ

ระหว่างการน�ำส่งตามเขตรับผดิชอบในการช่วยเหลือเพ่ือ

ให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินสามารถเข้าถึงบริการการรักษา

บทน�ำ
สถานการณ์และแนวโน้มสุขภาพและการแพทย์

ฉุกเฉิน (ระดับโลกและประเทศไทย, 2564) ปัจจุบัน

ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินมีความเจริญ
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พยาบาลได้อย่างทันท่วงที พนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ถอืว่าเป็นบุคคลด่านหน้าที่ส�ำคัญ ในการออกปฏบิตักิาร

และเป็นบุคคลในพ้ืนทีท่ีอ่ยู่ใกล้จุดเกดิเหตทุีม่คีวามรู้และ

ทกัษะเฉพาะในการประเมินผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน การดูแล

ช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกดิเหตุ(1) จากสถติกิารออกรับ

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุในประเทศไทย พบว่าการรับแจ้ง

เหต ุจ�ำนวนปฏบิตักิารและจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้นในทุก

ปี จ�ำนวนปฏบิตักิารเพ่ิมขึ้นจาก 1,579,743 คร้ัง ในปี 

2560 เพ่ิมเป็น 1,807,929 คร้ังใน ปี 2564 จ�ำนวน 

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 1,562,533 ราย ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 

1,775,753 ราย ในปี 2564 จากการออกปฏบิัติการ

ฉุกเฉินสะสมใน ปี 2560 – 2564 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

ชุดปฏบิัติการระดับเบื้องต้น จ�ำนวน 5,057,473 คร้ัง 

(ร้อยละ 58.48) จ�ำนวนร้อยละมแีนวโน้มลดลง รองลง

มาคือ ชุดปฏบิตักิารระดบักลาง จ�ำนวน 1,840,823 คร้ัง 

(ร้อยละ 21.29) จ�ำนวนร้อยละมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น 

ยกเว้นปี 2564 ที่มแีนวโน้มลดลง ชุดปฏบิตักิารระดบัสงู 

จ�ำนวน 1,621364 คร้ัง (ร้อยละ 18.75) จ�ำนวนร้อย-

ละมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น ชุดปฏบิตักิารระดบักลาง จ�ำนวน 

126,903 คร้ัง (ร้อยละ 1.47) จ�ำนวนร้อยละมแีนวโน้ม

ลดลง ยกเว้นปี 2564 ที่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น การรักษา เสยี

ชีวิตระหว่างน�ำส่ง 2,624 คร้ัง ร้อยละ 0.03 โดยมแีนว-

โน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2564 สาเหตขุองการเสยีชีวิตจากการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉินใน ประเทศไทย ระหว่างปี 2559 – 2563 

ใน 3 ล�ำดบั แรก คือ หัวใจหยุดเต้น อตัราป่วยตาย ร้อย-

ละ 26 ไฟไหม้/ลวก เหตจุากความร้อน/สารเคม/ีไฟฟ้า

ชอ็ต อตัราป่วยตายร้อยละ 18.20 อบุตัเิหตทุางรถยนต ์

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 15 ตามล�ำดับ อตัราการเข้าถึง

บริการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ การแพทย์

ฉุกเฉิน จากร้อยละ 18.90 (ปี 2560) เป็นร้อยละ 24.60 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้ น แต่ไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดและ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยังไม่เข้าถงึบริการอกีมากกว่าร้อยละ 

70(2)

โรงพยาบาลมุกดาหารได้มีระบบบริการศูนย์สื่อสาร

สั่งการจังหวัดมุกดาหาร (หน่วยปฏบิัติการอ�ำนวยการ) 

และมกีารออกปฏบิตักิาร ณ จุดเกดิเหต ุในปี 2542 มี

ระบบการให้บริการในด้าน pre-hospital care ซ่ึงนัก-

ปฏบิตักิารฉุกเฉินออกปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู ศนูย์รับ

แจ้งเหตแุละสั่งการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดมุกดาหาร ปี 

2562 มกีารน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินระดบั ALS จ�ำนวน 553 

ราย ปี 2563 จ�ำนวน 693 ราย และในปี 2564 จ�ำนวน 

870 ราย(7) ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยมจี�ำนวนผู้ป่วย

ฉุกเฉิน non-trauma คิดเป็นร้อยละ 80 จากผู้ป่วยที่น�ำ

ส่งในระดับ ALS จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการ

ทรดุลงทนัททีนัใดของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะก่อนถงึ

โรงพยาบาล(3) พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทรดุลงทนัททีนัใด 

(sudden deterioration) เป็นการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย

เปรียบเทยีบระหว่างประเมนิอาการ ณ จุดเกดิเหต ุและ

อาการเมื่อถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลปลายทางตาม  

criteria ของ the sudden deterioration โดยดูค่าการ

เปล่ียนแปลงของการเต้นของชีพจรเพ่ิมขึ้นมากกว่า 20 

คร้ังต่อนาท ีหรือมค่ีามากกว่า 110 คร้ังต่อนาท ีหรือน้อย

กว่า 50 คร้ังต่อนาท ีการเปล่ียนแปลงของการหายใจเพ่ิม

มากกว่า 10 คร้ังต่อนาท ีหรือมีค่าอยู่ในช่วง >29 คร้ังต่อ

นาท ีซ่ึงสอดคล้องกบัการข้อมูลสถติกิารออกรับผู้ป่วย ณ 

จุดเกดิเหตใุนประเทศไทย พบว่าการรับแจ้งเหต ุจ�ำนวน

ปฏบิตักิาร การรักษา เสยีชีวิตระหว่างน�ำส่ง 2,624 คร้ัง 

(ร้อยละ 0.03) ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัย

ท�ำนายการทรดุลงของผู้ป่วยที่น�ำส่ง โรงพยาบาลในระดบั 

ALS

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ 

2566 – 2570 มีวิสยัทศัน์ต้องการให้ “ประเทศไทยมี

มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในสากลที่ประชาชนเช่ือ

มั่นและผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการอย่างมีคุณภาพทั่วถึง

และเท่าเทียม ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ได้รับบริการอย่างมคุีณภาพ ปลอดภยั น�ำไปสูก่าร

ลดการสูญเสียชีวิตและความพิการจากการเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน” และสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาตาม

หลักความสมัพันธเ์ชิงเหตผุลของยุทธศาสตร์ชาต ิเป็นไป

ตามแนวทางของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
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พุทธศกัราช 2560 ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี นโยบายรัฐบาล 

นโยบายประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาต ิ ฉบบัที่ 13 พ.ศ 2566 – 2570 แผนการปฏริปู

ประเทศด้านสาธารณสุข การปฏิรูประบบการแพทย์

ฉุกเฉินและการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอก 

โรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ ซ่ึงแผนหลักฉบบัน้ีเป็นกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะปานกลาง ที่มุ่งเน้น

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสงูสดุที่ต้องการ “ลดการเสยีชีวิต

และความพิการจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน”(4) 

การเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะที่เกดิขึ้นโดยเฉียบพลัน

ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการเจบ็ป่วย 

ฉุกเฉินวิกฤตที่มภีาวะคุกคามอนัตรายแก่ชีวิต เช่น หัวใจ

หยุดเต้น อาการเจบ็หน้าอก ภาวะการหายใจล�ำบาก รวม

ถึง ภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การบาดเจบ็ที่

รนุแรง (major trauma)(5) จึงได้มกีารพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินขึ้น ซ่ึงเป็นการจัดบริการทีเ่หมาะสมช่วย

ลดอตัราการเสยีชีวิตและความพิการอนัเกดิจากการเจบ็

ป่วยและภาวะวิกฤตทีคุ่กคามชีวิตดงักล่าว(6) ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service, EMS) 

มคีวามส�ำคัญต่อการดูแลจัดการภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน มี

เป้าหมายเพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตและความพิการ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

การตรวจพบ (Detection) และการแจ้งเหตุ (Re-

porting) เป็นหน่ึงในขั้นตอนที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซ่ึงถือเป็นจุดเร่ิมต้นที่ผู้ป่วย

ฉุกเฉินจะเร่ิมเข้าสู่ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้

ขั้นตอนน้ีเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการของแต่ละจังหวัดรับแจ้งเหตุ คัดกรอง 

สอบถามอาการน�ำ คัดแยกระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย

และสั่งการชุดปฏบิัติการในระดับและพ้ืนที่ ที่เหมาะสม

เข้าให้การช่วยเหลือ(7) การบาดเจบ็ฉุกเฉินเป็นภาวะที่

คุกคามต่อชีวิต สามารถเกดิขึ้นได้ตลอดเวลาและเกดิขึ้น

ได้กับทุกช่วงวัย ส่งผลกระทบให้เกิดความสูญเสียชีวิต

และความพิการจ�ำนวนมาก สาเหตุการตายของคนไทย

จากข้อมูลมรณบตัรในปี พ.ศ. 2562 พบว่า สาเหตกุาร

ตายทีส่ �ำคัญ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ (1) มะเรง็ทุกชนิด อตัรา 

125.0 ต่อประชากรแสนคน (2) ปอดอกัเสบ อตัรา 53.3 

ต่อประชากรแสนคน (3) โรคหลอดเลือดสมอง อตัรา 

53.0 ต่อประชากรแสนคน (4) โรคหัวใจขาดเลือด อตัรา 

43.7 ต่อประชากรแสนคน (5) อุบัติเหตุจากการ

คมนาคมขนส่งทางบก อตัรา 30.2 ต่อ ประชากรแสนคน 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นศูนย์กลางที่เช่ือมต่อ

ระหว่างการดูแลผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกบัการ

ดูแลแบบเฉพาะเจาะจง (definitive care) โดยมหีน้าทใีน

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัดแยก (triage) การ

รักษาการประสาน การส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินพ้น

ภาวะฉุกเฉินคือลดอตัราการเสยีชีวิต การสญูเสยีอวัยวะ

และการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ นอกจากน้ีความรู้ความ

เข้าใจของผู้มอี�ำนาจตดัสนิใจจะสามารถท�ำให้การบาดเจบ็

ฉุกเฉินได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะ

สม ตั้งแต่ ณ จุดเกดิเหตอุย่างรวดเรว็ ตลอดจนรอดพ้น

จากความพิการหรือการเสยีชีวิตได้อย่างส�ำเรจ็ แต่ทาง

ตรงข้ามหากเกดิความล่าช้าในการเข้าถึง เมื่อพบผู้เจบ็

ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไม่ว่าจะเกดิจากกระบวนการ

ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง จะส่งผลกระทบให้เกดิความเสี่ยง

จากอาการแทรกซ้อนเพ่ิมสูงขึ้ น โดยอาจส่งผลให้เกิด

ความพิการหรือเสยีชีวิตโดยไม่จ�ำเป็น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการทรดุลงในการออกรับ

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ และศึกษาปัจจัยท�ำนายผู้ป่วยที่มี

อาการทรดุลงในการออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุผู้ป่วย

ระดบัการปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงู โรงพยาบาลมุกดาหาร 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปฏบิตัิการพยาบาล ณ จุด

เกิดเหตุ และเป็นแนวทางในการตัดสินในสั่งการออก

ปฏบิตักิารของศนูย์สื่อสารสั่งการ เป้าหมายเพ่ือลดอตัรา

การเสยีชีวิตและลดความพิการที่สามารถป้องกนัได้ของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตนอกโรงพยาบาล ในระยะก่อนถึง 

โรงพยาบาล และเตรียมการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการ
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ทรดุลง พร้อมกบัให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาตทิี่มอีาการทรดุ

ลงขณะน�ำส่ง โดยเปรียบเทยีบสภาพผู้ป่วย อาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วย ระยะเวลาในการช่วยเหลือระหว่าง

กลุ่มที่มีอาการทรดุลงและไม่มีอาการทรดุลง และศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะทรุดลงของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

ที่รับบริการผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

มุกดาหาร

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ เชิง

ท�ำนาย (predictive correlational design) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจาก แบบบันทกึการออกปฏบิัติงานบริการแพทย์

ฉุกเฉินระดบัสงูที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมุกดาหาร

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยทีน่�ำส่งด้วยภาวะเจบ็ป่วย

ฉุกเฉิน ทั้งเพศชายและหญิง ขึ้นไปโดยหน่วยปฏบิตักิาร

แพทย์ระดับสูง โรงพยาบาลมุกดาหาร ด้วยอาการ

ภาวะฉุกเฉิน สแีดง 18 กลุ่มอาการ ได้แก่ ปวดท้องบริเวณ

หลังเชิงกรานและขาหนีบ แพ้ยา แพ้อาหาร แพ้สตัว์ต่อย 

แอนาฟิแลก็ซิส ปฏกิิริยาภมูิแพ้ เลือดออกโดยไม่ได้มี

สาเหตุมาจากการบาดเจบ็ หายใจล�ำบาก หายใจติดขัด 

หัวใจหยุดเต้น เจบ็แน่นทรวงอก หัวใจ มปัีญหาทางด้าน

หัวใจ ส�ำลัก อดุกั้นทางเดนิหายใจ เบาหวาน ภาวะฉุกเฉิน

เหตสุิง่แวดล้อม ปวดศรีษะ ภาวะผดิปกทางตา หู คอ จมูก 

คลุ้มคล่ัง ภาวะทางจิตประสาท อารมณ ์ได้รับพิษ รับยา

เกินขนาด มีครรภ์ คลอด นรีเวช ชัก มีสญัญาณบอก

เหตุการณ์ชัก ป่วย อ่อนเพลีย อมัพาตเร้ือรัง ไม่ทราบ

สาเหตจุ�ำเพาะ อมัพาต กล้ามเน้ืออ่อนแรง สญูเสยีความ

รู้สกึ ยืนหรือเดนิไม่ได้เฉียบพลัน ไม่รู้สต ิ ไม่ตอบสนอง 

หมดสตช่ัิววูบ COVID–19

การศึกษาคร้ังน้ีได้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธขีอง 

Cochran WG(8) จ�ำนวน 295 ราย 

n=จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

P=ค่าความชุกของตวัแปร คือ 0.256 จากการศกึษา 

ของกรรณกิาร์ กาศสมบูรณ ์และคณะ(3) ปัจจัยที่มผีลต่อ

อาการทรดุลงทนัททีนัใด ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะ

ก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลงทันที

ทนัใด ร้อยละ 25.63

d=ค่าสดัส่วนความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 

ซ่ึงผู้วิจัยก�ำหนดไว้ คือ 0.05 

Z 

a/2
=1.960 ที่ระดบัความมั่นใจ 95% (a=0.025) 

ซ่ึงเป็นค่าที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย มี

จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ 

อาการน�ำที่แจ้งเหตุ

2. แบบบนัทกึการปฏบิตังิานของศนูย์รับแจ้งเหตแุละ

สั่งการ แบบบันทกึการปฏบิัติงานของหน่วยปฏบิัติการ

แพทย์ระดบัสงู และแบบประเมนิอาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ

ที่ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ณ จุดคัดแยก

3. แบบประเมนิภาวะทรดุลงของผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินอาการตามเกณฑ์ของ Sudden deterioration 

ประกอบด้วย ค่าการเปล่ียนแปลงของการเต้นของชีพจร

เพ่ิมขึ้นมากกว่า 20 คร้ังต่อนาท ีหรือมีค่ามากกว่า 110 

คร้ังต่อนาที หรือน้อยกว่า 50 คร้ังต่อนาที การ

เปล่ียนแปลงของการหายใจเพ่ิมมากกว่า 10 คร้ังต่อนาท ี

หรือมีค่าอยู่ในช่วง >29 คร้ังต่อนาท ีระดบัความรู้สกึตวั 

GSC score เปล่ียนแปลง

4. แบบประเมินแรกรับที่หน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในเวชระเบยีนประกอบด้วย ระดบัความรู้สกึตวั 

การคัดแยกระดบั สญัญาณชีพแรกรับ การวินิจฉัย ผลการ

รักษาเบื้องต้นที่ห้องฉุกเฉิน

ได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยหา

ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index) 

โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 ทา่น อาจารย์ประจ�ำ

ภาควิชาปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน 1 ทา่น และนักปฏบิตัิ

การการแพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 1 ทา่น ค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื (reliability) เท่ากบั 0.82
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การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธโ์ดยใช้ Chi-square test และ 

Multiple logistic regression ก�ำหนดค่า p-value=0.05 

อ�ำนาจท�ำนายน�ำเสนอ Adjusted odds ratio วิเคราะห์

อ�ำนาจท�ำนายน�ำเสนอ Adjusted odds ratio และช่วงความ

เช่ือมั่น 95%

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลมุกดาหาร เมื่อวันที่ 9 

สงิหาคม 2566 หมายเลขการวิจัย MEC 43/66

ผลการศึกษา 
ขอ้มูลส่วนบุคคล

ลักษณะส่วนบุคคลของบุคคลของผู้ป่วยมอีาการทรดุ

ลงในการออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุระดับการปฏบิัติ

การขั้นสงู โรงพยาบาลมุกดาหาร จ�ำนวน 295 ราย พบ

ว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.05 เป็นเพศชาย เพศหญิง 

ร้อยละ 36.95 อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.58 

อายุเฉล่ีย 57 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.75 เป็นกลุ่มอายุ 

มากกว่าหรือเทา่กบั 60 ปี ร้อยละ 32.88 กลุ่มอายุ 41 – 60 

ปี และ ร้อยละ 22.37 กลุ่มอายุ น้อยกว่าหรือเทา่กบั 40 ปี 

(ตารางที่ 1)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ 

ความรู้สกึตวัในผู้ป่วยวิกฤต ิณ จุดเกดิเหตแุรกรับ พบว่า 

ปัจจัยด้านเพศมีความสมัพันธใ์นระดับสงู โดยเพศชาย

และเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกนัทางสถติิ (p>0.05) 

ดงัตารางที่ 2

แบบจ�ำลองที่ 2 พารามเิตอร์อายุ การมโีรคประจ�ำตวั 

ระดับความรู้สึกตัวมีนัยส�ำคัญต่อการทรุดลงของผู้ป่วย

วิกฤตทุิกตวั และมีค่า Cox & Snell R Snell R Square 

เท่ากับ0.331 โดยสามารถอธิบายได้ว่าการมีโรคของ 

ผู้ป่วยวิฤติมีความสัมพันธ์กับการทรุดลง (p<0.05)  

กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ เมื่อพบผู้ป่วยวิกฤติโอกาสที่จะ 

ทรดุลงเป็น 4.481 เทา่ เมื่อปัจจัยอื่นๆ คงที่ เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยเกดิภาวะวิกฤต อายุที่มากขึ้นมโีอกาสทรดุลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระดับความรู้สึกตัวในผู้ป่วย-

วิกฤตมิโีอกาสที่จะทรดุลงเป็น 4.392 เทา่เมื่อปัจจัยอื่น

คงที่ (ตารางที่ 3)

ตารางที ่1	 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยมีอาการทรุดลงในการออกรบัผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุระดบัการปฏิบติัการขั้นสูง  

โรงพยาบาลมุกดาหาร อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมุกดาหาร (n=295)

                 ลักษณะประชากรกลุ่มตวัอย่าง	                   จ�ำนวน (N=295)	  ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 186	 63.05

	 หญิง	 109	 36.95

อายุ (ปี)		

	 £40	 66	 22.37

	 41–60 	 97	 32.88

	 ³60	 132	 44.75

                                                        Mean=57 ปี SD=18.999 Min=20 ปี Max=95 ปี 

โรคประจ�ำตวั

	 ม ี	 200 	 67.80

	 ไม่ม ี	 95 	 32.20
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วิกฤตโอกาสที่จะทรดุลงเป็น 4.481 เทา่เมื่อปัจจัยอื่นๆ 

คงที่ เน่ืองจากเมื่อผู้ป่วยเกดิภาวะวิกฤตอายุที่มากขึ้นจะ

มโีอกาสทรดุลงที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 (p=0.012) และ

ระดับความรู้สกึตัวในผู้ป่วยวิกฤตโอกาสที่จะทรดุลงเป็น 

4.392 เทา่ เมื่อปัจจัยอื่นๆ คงที่ (ตารางที่ 4)

แบบจ�ำลองที่ 2 พารามเิตอร์อายุ การมโีรคประจ�ำตวั 

ระดับความรู้สึกตัวมีนัยส�ำคัญต่อการทรุดลงของผู้ป่วย

วิกฤตทุกตวั และมค่ีา Cox & Snell R square เทา่กบั 

0.331 โดย สามารถอธิบายได้ว่าการมีโรคของผู้ป่วย

วิกฤตมีความสัมพันธ์กับการทรุดลงที่ระดับนัยส�ำคัญ 

0.05 (p<0.001) กล่าวคือ อีกนัยหน่ึงเมื่อพบผู้ป่วย

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัความรูสึ้กตวั ของผูป่้วยมีอาการทรุดลงในการออกรบัผูป่้วย ณ จุด

เกิดเหตุระดบัการปฏิบติัการขั้นสูง โรงพยาบาลมุกดาหาร อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมุกดาหาร (n=295)	

ปัจจัยส่วนบุคคล	                            ระดบัความรู้สกึตวัในผู้ป่วย		           c2    p-value  ระดบัความสมัพันธ	์

                         	 รู้สกึตวัด-ีสบัสน        รับรู้ผดิปกตช้ิา      ซึมลึกไม่รู้สกึตวั

	                        จ�ำนวน    ร้อยละ	     จ�ำนวน   ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ		

เพศ						    

 	 ชาย	 113	 60.75 	 38	 20.43 	 35	 18.82 	 4.423	 0.110	 สงู

 	 หญิง	 68	 62.38	 13	 11.94	 28	 25.68			 

อายุ (ปี)						    

 	 £40	 46	 69.7 	 8	 12.12	 12	 18.18 	 7.335	 0.119	 สงู

 	 41–59	 62	 63.91 	 20	 20.61	 15	 15.48			 

 	 ³60 	 73	 55.3	 23	 17.43	 36	 27.27			 

โรคประจ�ำตวั						    

 	 มี	 115	 57.5 	 39	 19.5 	 46	 23 .0	 4.049	 0.132	 สงู

 	 ไม่มี	 66	 69.47 	 12	 12.64	 17	 17.89			 

* p<0.05						    

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหท์างสถติิแบบ Binary Logistic regression

           ตวัแปร	                      Model 1        p-value          OR          Model 2     p-value          OR

เพศ	 0.260	 0.851	 1.901	 -	 -	 -

อายุ	 0.322*	 0.265*	 2.053	 0.271*	 0.012*	 2.543

ระยะทางการน�ำส่ง	 0.104	 0.559	 3.849	 -	 -	 -

ระยะเวลาการน�ำส่ง	 -0.132	 0.723	 3.603	 -	 -	 -

อตัราชีพจร	 0.290	 0.303	 1.130	 -	 -	 -

การมโีรคประจ�ำตวั	 0.221	 0.003*	 6.206	 0.177	 <0.001*	 4.481

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 0.350	 0.730	 7.301	 -	 -	 -

ระดบัความรู้สกึตวั	 -3.899	 0.001	 4.392	 -1.24	 0.021*	 2.171

Cox & Snell R Square	 0.452	 0.331

*p<0.05
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รักษาในห้องฉุกเฉินเป็นเพศหญิงร้อยละ 54 มอีายุ 65-85 

ปี ร้อยละ 50.8 อายุเฉล่ีย 68.35 ปี (SD=14.94) ระยะ

เวลาทีรั่บรู้อาการนานกว่า 24ช่ัวโมง ขึ้นไปร้อยละ 83.6 ส่วน

ใหญ่ต้องการความช่วยเหลือทนัทใีนระดบัการคัดแยก 1 

ร้อยละ 74.1 ส�ำหรับภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด ประมาณ

คร่ึงหน่ึงเกดิจากระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 49.21 และมี

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอยู่ในระดบัรนุแรงมากถงึ 

ร้อยละ 82.5 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายพบว่า อายุ 

³65 ปี โรคร่วม และความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ประจ�ำวัน สามารถร่วมกันท�ำนายความรุนแรงของการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาได้ร้อยละ 13.5 (p<0.05) ท�ำให้

ตระหนักได้ว่าแผนกฉุกเฉินแบบรวม ผู้ทีม่ารับการรักษาส่วน

ใหญ่เป็นวัยเปราะบางและวัยผู้สงูอายุและมกัมาด้วยการเจบ็

ป่วยมากกว่าบาดเจบ็สอดคล้องกบัสถติอิงค์การอนามยัโลก

ที ่พบว่าแนวโน้มประชากรโลกในอนาคตจะเป็นวัยผู้สงูอายุ

เพ่ิมมากขึ้นและกลุ่มอาการส�ำคัญทีพ่บ ได้แก่ อาการป่วย 

อ่อนเพลียจากปรากฏการณด์งักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษามหีลายช่วงวัย ดงัน้ันบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในแผนกฉุกเฉินควรมกีารเพ่ิมทกัษะความรู้ด้าน

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มคุีณภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดพ้นจาก

ภาวะคุกคามชีวิต

ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายพบว่า การมีโรค-

ประจ�ำตวัของผู้ป่วยวิกฤตมโีอกาสทรดุลง เทา่กบั 44.80 

เทา่ อยู่ในช่วง 96.4889 - 229.4963 ที่ระดบัความ- 

เช่ือมั่น 95% Nagelkerke R2=0.331 (OR=4.48, 

95%CI=96.4889 - 229.4963) การวิเคราะห์อ�ำนาจ

ท�ำนายพบว่า อายุของผู้ป่วยวิกฤตมโีอกาสทรดุลงมากขึ้น

เป็น 2.543 เทา่ อยู่ในช่วง 0.582079 - 0.641419 ที่

ระดับความเช่ือมั่น 95% Nagelkerke R2=0.331 

(OR=2.543, 95%CI=96.4889 - 229.4963) และ 

วิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายพบว่า ระดบัความรู้สกึตวัทรดุลง 

เทา่กบั 2.171 เทา่ อยู่ในช่วง -9.6960244.4 - 87705 

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% Nagelkerke R2=0.331 

(OR=2.171, 95%CI=-9.6960244.4 - 87705 )

วิจารณ์
กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งเพศชายและเพศหญิง

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้ารับการรักษาทัง้เพศชายและเพศหญิงอายุ 

>60 ปีขึ้นไป โดยมอีายุเฉล่ียอยู่ที่ 57 ปี และมโีรคร่วม

มากกว่าคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 67.80 และมารับการรักษาทีห้่อง

ฉุกเฉินด้วยอาการเจบ็ป่วย และด้วยอบุตัเิหตหุรือการบาด

เจบ็ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ภมูนิทร์ ดวงสริุยะ(9) ผล

การศกึษาพบว่าผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดที่เข้ารับการ

ตารางที ่4 ปัจจยัท�ำนายอาการทรุดลงของผูป่้วยวิกฤติ โรงพยาบาลมุกดาหาร อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมุกดาหาร 

               ตวัแปร	             B	   S.E.           p–value     Odds ratio	        95% CI

เพศ	 -0.030	 0.161	 0.851	 1.901	 -0.3492245-0.2882369

อายุ	 0.260	 0.102	 0.012*	 2.543	   0.582079-0.641419

ระยะทางการน�ำส่ง	 0.104	 0.177	 0.559	 3.894	 -0.2453007-0.4530411

ระยะเวลารวมการน�ำส่ง	 -0.132	 0.370	 0.723	 3.603	 -0.8606276-0.5170712

อตัราชีพจร	 0.290	 0.511	 0.303	 3.031 	     1.283514-03.298162

การมโีรคประจ�ำตวั	 0.177	 0.172	 <0.001*	 4.481	 -0.1612237-0.5170712

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด	 0.350	 0.753	 0.730	 7.301	 -11.83558-16.88328

ระดบัความรู้สกึตวั	 -1.240	 0.608	 0.021*	 2.171	    -9.50778-4.4420696

หมายเหต:ุ 	* Cox & Snell R2=0.029, Nagelkerke R2=0.331

	 ** p<0.05
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อายุมคีวามสมัพันธก์บัการทรดุลงของผู้ป่วย ผู้ป่วยทีม่า

รับบริการทีห้่องฉุกเฉิน กล่าวคือ อายุทีเ่พ่ิมมากขึ้นจะส่งผล

ต่อการเปล่ียนแปลงของอวัยวะที่ส�ำคัญในร่างกาย ได้แก่ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดมกีารแขง็

ตวั สาเหตมุาจากการมไีฟบรินหรือไขมนัมาเกาะตามหลอด-

เลือด ท�ำให้ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหัวใจลดลง หัวใจจึงต้อง

ท�ำงานหนักเพ่ือให้มีการบีบตัวมากขึ้นในการน�ำเลือดไป

เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

การมโีรคร่วมสมัพันธก์บัการทรดุลง โดยพบว่า กลุ่ม-

ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคร่วมมากกว่า 3 โรคขึ้นไป ร้อยละ 

25.42 และโรคร่วมทีม่คีวามสมัพันธก์บัภาวะชอ็กได้แก่ โรค

ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ อภปิรายได้

ว่าการมโีรคร่วมดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการสญูเสยีหน้าที่

ใน ระบบการท�ำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ประสาท

และสมอง ระบบการหายใจ และไต เน่ืองจากท�ำให้หลอด

เลือดเกดิการแขง็ตวั ส่งผลให้หัวใจท�ำงานหนัก โดยเฉพาะ

ในผู้สงูอายุมกัพบผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีโรคร่วมที่เป็นโรค

เร้ือรังเช่น โรคปอดอกัเสบทีม่กัพบการตดิเช้ือในผู้สงูอายุ

และมกัเสยีชีวิตจากภาวะชอ็กจากการตดิเช้ือ แต่ไม่สามารถ

ท�ำนายภาวะชอ็กได้ เน่ืองจาก การศกึษาคร้ังน้ีใช้วิธกีารนับ

จ�ำนวนโรคร่วมทีผู้่ป่วยเป็นตามการวินิจฉัยแพทย์ ดงัน้ันหาก

แม้จ�ำนวนโรคร่วมมากและไม่มคีวามรนุแรง กไ็ม่สามารถ

ท�ำนายภาวะชอ็กได้สอดคล้องกบัการศกึษาของ กรรณกิาร์ 

กาศสมบูรณแ์ละคณะ ปัจจัยที่มผีลต่ออาการทรดุลงทนัที

ทนัใด ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล

ทัง้น้ีอาจไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มภีาวะ 

out–of–hospital cardiac arrest (OHCA) ระยะเวลาการ

ตอบสนองต่อบริการที่ลดลง 1 นาท ี ช่วยเพ่ิมอตัราการ

รอดชีวิต 1.24 เทา่ (95%CI=1.04 -1.48; p=0.02)(10) 

เน่ืองจากปัจจุบันมีการเข้าถึงระบบบริการทางด้าน

สาธารณสขุเพ่ิมมากขึ้นท�ำให้ประชาชนสามารถเข้ารับการ

รักษาได้อย่างทัว่ถงึดงัน้ันแม้ผู้ป่วยจะมโีรคร่วมแต่กส็ามารถ

ควบคุมอาการไม่ให้ทรดุลงได้ โดยการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินส�ำหรับผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตุเป็นการปฏบิัติ

งานใน สภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่างจากการปฏบิตังิานประจ�ำ 

การดูแลผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตตุ้องกระท�ำด้วย ความ

รอบคอบและรวดเรว็ ค�ำนึงถงึความปลอดภยัของผู้บาด-

เจบ็และบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน และ ผลลัพธข์องการดูแล

ผู้บาดเจบ็ คือ การน�ำส่งผู้บาดเจบ็ไปยังโรงพยาบาลที่

เหมาะสมอย่างรวดเรว็ ปลอดภัย ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นทั้ งภาครัฐและ 

เอกชน(11)

การน�ำผลวิจยัไปใช ้

กระบวนการรับแจ้งเหตแุละประสานหน่วยปฏบิตักิาร

ออกให้การช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน เป็นกระบวนการ

ภายในศนูย์รับแจ้งเหต ุนับเร่ิมตั้งแต่มกีารโทรศพัทห์รือ

วิทยุแจ้งของความช่วยเหลือจากผู้ เจบ็ป่วยฉุกเฉินหรือ 

ผู้พบเห็น เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์หรือวิทยุสื่อสารต้อง

ท�ำการสอบถามข้อมูลให้ทราบสถานที่ อยู่ของผู้เจบ็ป่วย

ฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพทต์ิดต่อกลับ และอาการเบื้อง

ต้น ข้อมูลโรคประจ�ำตัวและระดับความรู้สกึตัวจากการ

ศึกษาจะสามารถช่วยในการตัดสินใจสั่งการได้เพ่ือ 

คัดแยกและจัดล�ำดับความรุนแรงเพ่ือประสานหน่วย-

ปฏบิตักิารให้ออกช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน

กลุ่มโรคที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ควรก�ำหนด

มาตรการหรือแนวทางการออกรับผู้ป่วยทีม่ลัีกษณะระดบั

ความรู้ สึกตัวที่เปล่ียนแปลงและมีโรคประจ�ำตัว ซ่ึงมี

โอกาสเกดิอาการทรดุในระหว่างน�ำส่ง เป็นต้น เพ่ือใช้ใน

การออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตแุละมาตรฐานแนวปฏบิตัิ

ตามกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ ร่วมทั้งเป็นแนวทางในการใช้ ear-

ly warning sign ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มอีาการทรดุลง

ขณะน�ำส่งมาโรงพยาบาล
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Abstract
Factors Predicting Influenced Sudden Deterioration of Emergency Patients Who Recieved Emergency Services 

by Advanced Life Support Team of Mukdahan Hospital 

Chantana Roungruang

Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):148-57.

	 The purpose of this predictive correlational research was to study the relationship between factors and predictive 

factors caused patients to deteriorate during receiving EMS services by Advance Life Support Team of Mukdahan hospital. 

Data were collected retrospectively from medical records and advanced health services records between 1 August 2022 - 31 

August 2023. A total of 295 participants’ medical records of emergency patients were reviewed. Instruments of this study 

were the Sudden Deterioration Criteria, that the reliability were 0.82. Data were analyzed using descriptive statistical, Chi-

square test and multiple logistic regression. The results showed the most of participants were males 63.05 percent and fe-

males were 33.33 percent. Age was statistical significantly relationship with deterioration. Factors that significantly predicted 

deterioration in critical ill patients were comorbidities, Nagelkerke R2=0.331 (OR=4.48, 95%CI=96.4889 - 229.4963), 

and the level of consciousness in patients can predict deterioration in critically ill patients, Nagelkerke R2=0.331 (OR=2.17, 

95%CI=9.50778 - 4.4420696). The results of this research can be used to consider protocol for evaluating, and providing 

assistance patients during emergency transport to hospital by ALS. This is to prevent the worsening of symptoms of critically 

ill patients before arriving at the hospital. and standardizing patient care guidelines for those patients with critical ill should 

be recommended..
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