
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 217

Vol.40 No.1 January-April 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

Original Articlesนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริิการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร

Association Between the Level of Prehospital Emergency Services 
and Mortality Among Road Traffic Injury Patients 

                        ชายตา สุุจิินพรััหม, พ.บ.*
Chaita Sujinpram, M.D.*

*กลุ่่�มงานการพยาบาลอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ ประเทศไทย 32000
*Department of Medical Emergency Services, Surin Hospital, Surin Province, Thailand, 32000

Corresponding author, E-mail address: chaita@cpha.ac.th
Received: 06 Feb 2025. Revised: 29 Mar 2025 Accepted: 09 Apr 2025

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสาธารณสุุขไทย โดยเป็็นสาเหตุุหลััก 

		  ของการเสีียชีีวิิตและการบาดเจ็็บรุุนแรง ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical  

		  Service: EMS) มีีบทบาทสำคัญัในการช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยก่อ่นถึงึโรงพยาบาล โดยแบ่่งเป็น็  

		  หน่่วยกู้้�ชีีพระดัับพื้้�นฐาน (First Responder: FR) และ หน่่วยกู้้�ชีีพระดัับสููง (Advance  

		  Live support: ALS) อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อถกเถีียงว่่า ALS มีีประสิิทธิิภาพในการลด 

		อั  ัตราการเสีียชีีวิตได้้ดีีกว่่า FR หรืือไม่่ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ ALS มัักมีีอาการ 

		รุ  ุนแรงกว่่า

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอัตราการเสีียชีีวิต 

		  ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุ และเปรีียบเทีียบข้้อมููลการปฏิิบััติิงานของ 

		  หน่่วยกู้้�ชีีพแต่่ละระดัับ

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษานี้้�เป็็น Retrospective Cohort Study โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 886 ราย  

		  ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์ตั้้�งแต่ตุ่ลุาคม พ.ศ. 2566 - กันัยายน  

		  พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีรหััสการวิินิิจฉััยอุุบััติิเหตุุทางถนน (ICD-10: S0-S9) ถููกนำมา 

		วิ  ิเคราะห์์ ยกเว้้นผู้้�เสีียชีีวิต ณ ที่่�เกิิดเหตุุ และ referal cases วิิเคราะห์์ตััวแปรต้้น  

		  (ALS/FR) กัับตััวแปรควบคุุม (Probability of survival: Ps score และระยะเวลานำส่่ง)  

		  โดยใช้้ Multivariate Logistic Regression

ผลการศึึกษา	 :	 พบว่าระดับัการให้้บริกิารของหน่ว่ยกู้้�ชีีพมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย 

		อุ  ุบััติิเหตุุจราจร อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ALS สููงกว่่า FR อย่่างมีีนััยสำคััญ  

		  (ALS 17.1% vs. FR 0.9%, p<0.001) อย่่างไรก็็ตาม หลัังปรัับค่่าความรุุนแรงของ 

		  อาการ ค่่า OR ของ ALS ลดลงอย่่างมาก แสดงให้้เห็็นว่่า ALS ไม่่ใช่่ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ 

		  เสีียชีีวิิตโดยตรง แม้้ระยะเวลานำส่่งเฉลี่่�ยของ ALS และ FR ไม่่แตกต่่างกััน (p=0.089)  

		  แต่่ค่่า Standard Deviation ของ ALS กว้้างมาก บ่่งบอกถึึงความแปรปรวน 

		  ของเวลานำส่่งท่ี่�อาจมีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการปรัับปรุุง 

		ป  ระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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สรุุป	 :	 แม้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ ALS จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า FR แต่่เมื่่�อควบคุุมปััจจััยด้้าน 
		  ความรุุนแรงแล้้ว ALS มีีบทบาทสำคััญในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหนััก อย่่างไรก็็ตาม ควรปรับปรุงุ 
		  การบริิหารเวลานำส่่งเพื่่�อลด Delay effect และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบ EMS
คำสำคััญ 	 :	อุ บุัตัิเิหตุุทางถนน ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ หน่ว่ยกู้้�ชีีพระดัับสููง การเสีียชีีวิติ ระยะเวลานำส่ง่

ABSTRACT
Background	 :	 Road traffic injuries (RTIs) remain a significant public health issue, ranking  
		  among the leading causes of mortality and severe disability in Thailand.  
		  Prehospital emergency medical services (EMS) play a crucial role in  
		  reducing morbidity and mortality through two primary levels of care:  
		  First Responder (FR) and Advanced Life Support (ALS). However,  
		  the effectiveness of ALS in reducing mortality remains controversial,  
		  as ALS is often provided to more severely injured patients.
Objective	 :  	 To examine relationship between the level of EMS services and mortality 
			  among RTI patients, and  to compare the operational of each EMS level.
Study design	 :	 This retrospective cohort study included 886 RTI patients treated at Surin  
		  Hospital’s emergency department between October 2023 and September  
		  2024. Patients diagnosed with RTI-related injuries (ICD-10: S0-S9)  
		  were included, excluding those who died at the scene, were referred  
		  from other hospitals, The primary independent variable was EMS service  
		  level (ALS vs. FR), while covariates included, Probability of Survival (PS)  
		  score, and transport time. Multivariate logistic regression was performed  
		  to adjust for injury severity.
Results	 :	 Patients transported by ALS had a significantly higher 30-day mortality  
		  rate (ALS: 17.1% vs. FR: 0.9%, p<0.001) than FR. However, after adjusting  
		  for injury severity, the odds ratio (OR) for mortality in the ALS group  
		  decreased substantially, indicating that ALS itself was not a direct risk  
		  factor for mortality but rather reflected the severity of injuries among ALS  
		  patients. Additionally, while mean transport times between ALS and FR  
		  were not significantly different (p=0.089), the wide standard deviation (SD)  
		  in ALS transport times suggests high variability, with prolonged transport  
		  times potentially contributing to increased mortality.
Conclusion	 :	 While ALS was associated with higher mortality rates, this was largely  
		  attributable to patient injury severity rather than ALS care itself.  
		  Variability in transport times among ALS cases highlights the need for  
		  optimized prehospital time management to reduce potential delays and  
		  improve EMS efficiency.
Keywords	 :	 Road traffic injury, emergency medical services, advanced life support,  
		  mortality, transport time.

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริิการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร
Association Between the Level of Prehospital Emergency Services and Mortality Among Road Traffic Injury Patients 
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หลัักการและเหตุุผล
	อุ ุบััติิเหตุุทางถนน (Road Traffic Injury; RTI) 
เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก โดยองค์์การ
อนามััยโลก (WHO) รายงานว่่าในแต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 
จากอุุบััติิเหตุุทางถนนมากกว่่า 1.3 ล้้านคน และอีีกกว่่า 
50 ล้้านคนได้้รับับาดเจ็บ็หรือืพิกิารถาวร(1) ในประเทศไทย 
อุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตก่อน 
วััยอัันควร และก่่อให้้เกิิดภาระทางเศรษฐกิิจและ 
สัังคมอย่่างมหาศาล ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
(Emergency Medical Services; EMS) มีีบทบาทสำคัญั
ในการลดอัตัราการเสีียชีีวิติ และภาวะแทรกซ้อ้นจากการ
บาดเจ็็บโดยการให้้การรัักษาเบื้้�องต้้น และนำส่่งผู้้�ป่่วย 
ไปยัังโรงพยาบาลให้้เร็็วที่่�สุุด(2) 

	 ระบบ EMS ในประเทศไทยแบ่่งออกเป็็น 
สองระดัับหลััก ได้้แก่่  หน่่วยกู้้�ชีีพระดัับพื้้�นฐาน  
(First Responder: FR) ซึ่่�งให้้การดููแลเบื้้�องต้้น เช่่น  
การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การทำ CPR และการตรึึง
กระดููกสันัหลังั และหน่ว่ยกู้้�ชีีพระดับัสููง (Advanced Life 
Support : ALS) ซึ่่�งสามารถให้้การดููแลขั้้�นสููง เช่่น  
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือด  
และการใช้ย้าเพื่่�อควบคุมุภาวะไหลเวีียนโลหิติ(3) อย่า่งไร
ก็็ตาม ประสิิทธิิภาพของ ALS และ FR ในการลดอััตรา
การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิ เหตุุทางถนนยัังเป็็นที่่� 
ถกเถีียงกััน เนื่่�องจากการศึึกษาบางฉบัับพบว่่า แม้้ ALS 
จะให้้การดููแลที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ALS กลัับสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ FR(4)  

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากระดัับความรุุนแรงของอาการท่ี่� 
แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่แรก ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของระดัับการให้้บริิการของ 
หน่ว่ยกู้้�ชีีพกัับอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็สมอง
จากอุุบััติิเหตุุโดยควบคุมปััจจััยกวนอื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ด้้วยการคำนวนทางสถิิติิเพิ่่�มเติิม

วััตถุุประสงค์์
	 -	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการ
ให้้บริการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุ 
	 -	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลการปฏิิบััติิงานของ
หน่ว่ยกู้้�ชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (FR) กับัหน่่วยกู้้�ชีีพระดัับสููง (ALS)

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาวิจิัยัย้้อนหลังัแบบกลุ่่�ม (Retrospective 

Cohort Study) ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร

ระยะเวลา 1 ปีี ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 

กัันยายน พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

วิินิิจฉััยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุเป็็นวิินิิจฉััยหลััก 

(ICD10: S0-S9) ทุุกคนจำนวน 5,619 ราย ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

(Inclusion Criteria) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งตััวมาจาก 

โรงพยาบาลอื่่�น 249 ราย (Referal case) ไม่่มีีผู้้�นำส่่ง 

3,082 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ระบุุ status ที่่�หอผู้้�ป่่วย 1395 ราย 

หนีีออกจากโรงพยาบาล 3 ราย หรืือข้้อมููลวัันที่่�รัับ 

การรัักษาก่่อนวัันที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุ จำนวน 4 ราย จะถููกนำ

ออกจากการศึึกษา (Exclusion Criteria) โดยเก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยทุุกราย รวมทั้้�งหมด 886 ราย ไม่่มีีการสุ่่�มเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยขนาดตััวอย่่างที่่� เพีียงพอสำหรัับ 

การวิิเคราะห์์สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร 

(Multivariate Logistic Regression) อ้้างอิิงจากสููตร

การคำนวณ Sample size for comparing two  

population proportions โดยแทนค่่าสััดส่่วนของ 

Advance EMS ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต (p1=6.6) และ

สััดส่่วน Advance EMS ในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต (p2=33.3) 

จากการ Pilot study ด้้วยข้้อมููลโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ปีี พ.ศ. 2566 โดยแทนค่่า Alpha ที่่� 0.05 และ Beta  

ที่่� 0.2 ในอัตัราส่ว่น 1:1 สามารถคำนวณได้้ขนาดตัวัอย่า่ง

อย่่างน้้อย 70 ตััวอย่่าง  เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลสุุริินทร์ ตััวแปรต้้น

ที่่�ทำการศึึกษาคืือ ระดัับของระดัับการให้้บริการของ

หน่่วยกู้้�ชีีพ ตััวแปรควบคุุมคืือ Probability of Survival 

Score (PS) และระยะเวลาในการนำส่่งโรงพยาบาล 

(เวลาที่่�ถึึงโรงพยาบาล-เวลาที่่�เกิิดเหตุุ) ตััวแปรตามที่่�

ต้้องการศึึกษาคืือ การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน นัับจาก 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดมาตรฐาน

การวััดอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิ เหตุุจราจรของ 

กรมควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งได้้จากการ

ทบทวนเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ที่่�ถููกเก็็บไว้้ในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิทิี่่�ใช้ ้(Data Analysis 

and Statistical Methods) สถิิติิเชิิงพรรณนา: เพื่่�อ

อธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

ร่่วมกัับค่่าควอไทล์์ที่่� 1  3 (Quartile 1, 3) รวมถึึง  

ค่่าเฉล่ี่�ยร่่วมกัับส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation: SD) ตามการกระจายตััวของข้้อมููล โดย

ทดสอบการกระจายตััวปกติิ (Normal distribution) 

ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk and Shapiro-Francia tests 

นำเสนอด้้วยด้้วยตารางแจกแจงความถี่่� และนำเสนอแนว

โน้้มของจำนวนผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุราย

เดืือนเฉลี่่�ยด้้วยกราฟเส้้น สถิิติิเชิิงอนุุมาน: เพื่่�อวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับของระดัับการให้้บริิการของ 

หน่ว่ยกู้้�ชีีพกัับอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง

จากอุุบััติิเหตุุ โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบ

หลายตััวแปร (Multivariate Logistic Regression)  

เลืือกปััจจััยกวน เข้้าสมการถดถอยแบบหลายตััวแปร  

โดยกำหนดปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ที่่� p-value < 0.05 และ 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ALS กัับ 

กลุ่่�ม  FR เปรีียบเทีียบโดยใช้ส้ถิติิ ิIndependence t-test 

สำหรัับข้้อมููล Continuous Data และ ใช้้สถิิติิ  

Chi-square สำหรัับข้้อมููล Categories Data กำหนด

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ หมายเลขสำคััญของเอกสารเลขที่่� 122/2567 

ผลการศึึกษา  
	 จากการศึึกษาในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่ามีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจาก

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนรวมทั้้�งสิ้้�น 886 ราย ผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่มัธัยฐาน

อายุุรวม 36.5 ปีี (Q1 = 20, Q3 = 53) โดยเป็็นเพศชาย 

553 ราย (64.2%) ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ขัับขี่่� จำนวน 750 ราย (84.7%) รองลง

มาคืือผู้้�โดยสาร 120 ราย (13.5%) และคนเดิินเท้้า  

16 ราย (1.8%) ค่่ามััธยฐานของระดัับความรู้้�สึึกตััว 

(GCS) อยู่่�ที่่� 15 (Q1 = 15, Q3 = 15) ค่่ามััธยฐาน 

ของระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุจนถึึงถึึงโรงพยาบาล  

เท่่ากัับ 40.9 นาทีี (Q1 = 30.3, Q3 = 56.0) ในขณะที่่�

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 

26 ชั่่�วโมง (Q1 = 8.2, Q3 = 77.8) ค่่ามััธยฐานของ 

Revised Trauma Score (RTS) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 

7.8 (Q1 = 7.8, Q3 = 7.8) และค่่ามััธยฐานของ Injury 

Severity Score (ISS) อยู่่�ที่่� 9.0 (Q1 = 4, Q3 = 9) 

และลัักษณะทั่่�วไปต่่างๆจำแนกตามการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยดัังแสดงในตารางที่่� 1

	อั ตัราการเสีียชีีวิติภายใน 30 วันัหลังัเข้้ารับัการ

รัักษาพบอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 2.8 (25 ราย) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ถููกนำ

ส่่งโดยหน่่วยกู้้�ชีีพระดัับสููง (ALS) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง

ถึึงร้้อยละ 17.1 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ถููกนำส่่งโดยหน่่วยกู้้�ชีีพ

ระดัับพื้้�นฐาน (FR) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 0.9 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์อััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งตััวโดย ALS และ FR แสดงให้้เห็็น

ความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ หลัักจากควบคุุม

ปััจจััยกวนด้้วย Multiple Logistic Regression แล้้ว 

พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการส่่งตััวโดย ALS มีีโอกาสพบผู้้�เสีียชีีวิิต 

(Odds Ratio: OR) เป็็น 5.4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการส่่งตััวโดย FR (ตารางที่่� 2) โดยค่่าคะแนน GCS 

เฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�ถููกนำส่่งโดย ALS อยู่่�ที่่� 11.8 ± 4.4 ซึ่่�ง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ถููกนำส่่งโดย FR ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 14.8 ± 1.0 

(p-value < 0.001) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

ALS มีีอาการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรงกว่่ากลุ่่�ม FR (ตารางที่่� 3)

	 สำหรับัการจำแนกระดับัความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย
ตามระบบ Triage พบว่า กลุ่่�มสีีแดง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการ
รุุนแรง มีีสัดส่่วนของผู้้�ป่่วยใน ALS (ร้้อยละ 71.7) 
มากกว่่ากลุ่่�ม FR (ร้้อยละ 28.3) อย่่างมีีนััยสำคััญ และ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราการเสีียชีีวิติระหว่า่งกลุ่่�มสีีแดงของ
ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่าอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มสีีแดง 
กลุ่่�ม ALS (ร้้อยละ 42.4) สููงกว่่ากลุ่่�ม FR (ร้้อยละ 15.4) 
ในขณะที่่�กลุ่่�มสีีเหลือืง มีีการกระจายตัวัระหว่า่ง ALS และ 
FR แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั โดย ALS มีีร้้อยละ 46.7 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการให้้บริิการของหน่่วยกู้้�ชีีพกัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุจราจร
Association Between the Level of Prehospital Emergency Services and Mortality Among Road Traffic Injury Patients 
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และ FR มีีร้้อยละ 53.3 (p-value < 0.001) ส่่วนกลุ่่�ม 

สีีเขีียว ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการบาดเจ็็บเล็็กน้้อย พบว่า  

ส่่วนใหญ่่ถููกนำส่่งโดย FR (ร้้อยละ 93.0) ขณะที่่� ALS  

มีีเพีียงร้้อยละ 7.1 รวมถึึงคะแนนความรุุนแรงอื่่�นๆ  

เช่่น RTS และ ISS ก็็มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเช่่นกััน (ตารางที่่� 3)

	ผ ลการวิเิคราะห์พ์บว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกนำส่่งโดย ALS 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการรุนุแรงมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ถููกนำส่ง่โดย 

FR ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการได้้รัับ ALS มัักเกี่่�ยวข้้องกัับ

อุบุัตัิเิหตุุที่่�รุนุแรงและมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตที่่�สููงขึ้้�น 

แม้้ว่า่ ALS จะให้้การดููแลที่่�ซับัซ้อ้นมากขึ้้�น เช่่น การดููแล

ทางเดิินหายใจ การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือด (IV)  

การตรึึงกระดููกสันัหลััง (C-Spine Immobilization) และ

การควบคุมภาวะเลืือดออก แต่่เมื่่�อมีีการควบคุมปััจจััย 

ด้้านระยะเวลานำส่่งและระดัับความรุุนแรงของอาการ 

(PS Score) ยัังคงพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ALS มีีอััตราการ

เสีียชีีวิตสููงกว่่ากลุ่่�ม FR อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ

(p-value = 0.025)

ตารางที่่� 1 	ลั ักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ จำแนกตามการเสีียชีีวิิต โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

    		จั  ังหวััดสุุริินทร์์ ปีี พ.ศ. 2566-2567 (n=886)

ลัักษณะทั่่�วไป รอดชีีวิิต จำนวน(ร้้อยละ) เสีียชีีวิิต จำนวน(ร้้อยละ) ทั้้�งหมด จำนวน(ร้้อยละ)

Sex (Male)

Age (year)

[Median (Q1,Q3)]

ALS 

GCS 

[Median (Q1,Q3)]

RTS score

[Median (Q1,Q3)]

ISS score

[Median (Q1,Q3)]

PS score*

[Median (Q1,Q3)]

Transfer duration (min)

[Median (Q1,Q3)]

Risk Hx

   Alc

   Belt

   Helmet

Admit Duration (hr)

[Median (Q1,Q3)]

Patients type

   คนเดิินเท้้า

   ผู้้�ขัับขี่่�

   ผู้้�โดยสาร

553 (64.2%)

36 (21, 53)

87 (10.1%)

15 (15, 15)

7.8 (7.8, 7.8)

9 (4, 9)

99.6 (98.6, 99.7)

40.6 (30.1, 55.6)

292 (33.9%)

10 (12.5%)

140 (18.1%)

26.3 (8.2, 74.7)

14 (1.6%)

733 (85.1%)

114 (13.2%)

18 (72.0%)

47 (17, 67)

18 (72.0%)

6 (3, 15)

7.84 (6.6, 7.8)

25 (25, 25)

91.8 (88.9, 96.3)

59.4 (40.5, 66.0)

6 (24.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

98.2 (26.5, 168.0)

2 (8.0%%)

17 (68.0%)

6 (24.0%)

571 (64.5%)

36.5 (20, 53)

105 (11.9%)

15 (15, 15)

7.8 (7.8, 7.8)

9 (4, 9)

99.6 (98.6, 99.7)

40.9 (30.3, 56)

298 (33.6%)

10 (11.0%)

140 (17.6%)

26.5 (8.2, 77.8)

16 (1.8%)

750 (84.7%)

120 (13.5%)

จำนวนรวมทั้้�งหมด 861 (97.2%) 25 (2.8%) 886 (100%)
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ตารางที่่� 2 	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

  		  ปีี พ.ศ. 2566-2567 (n=886)

ปััจจััย
Univariate Multivariate

Crude OR
(95% CI)

p-value Adjust OR
(95% CI)

p-value

Sex (Male)
Age (mean (SD))
ALS 
GCS 
RTS score
ISS score
PS score*
Transfer duration (min)
Risk Hx
   Alc
   Belt
   Helmet

1.5 (0.6, 3.6)
0.9 (0.9, 1.0)

24.2 (9.9, 59.3)
0.6 (0.6, 0.7)
0.3 (0.1, 0.6)
1.6 (1.4, 1.9)
0.7 (0.6, 0.9)
1.0 (1.0, 1.0)

0.7 (0.3, 1.7)
0.4 (0.0, 3.1)
0.1 (0, 0.8)

0.356
0.935
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.806

0.453
0.465**
0.021**

-
-

5.4 (1.2, 23.5)
-
-
-

0.7 (0.5, 0.9)
1.0 (0.9, 1.0)

-
-
-

-
-

0.025
-
-
-

0.014
0.870

-
-
-

+p-value <0.1 นำเข้้าในสมการ multivariate linear regression analysis
*PS มีีคะแนนเป็็นจุุดทศนิิยมระหว่่าง 0.1-1.0 ซึ่่�งทำให้้แสดงค่่า OR ไม่่ได้้ จึึงใช้้วิิธีีการคููณด้้วย 100 ก่่อนเข้้าสมการ
**Calculate by using Exact logistic regression

ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของลัักษณะผู้้�ป่่วย และการดำเนิินการระหว่่างทีีมกู้้�ชีีพพื้้�นฐานกัับทีีมกู้้�ชีีพ

    		  ระดัับสููงที่่�ส่่งตััวผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ 

FR ALS p-value
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)
เพศชาย
GCS score
Triage Sort
     - red group
       (อััตราการเสีียชีีวิิต)
     - yellow group
     - green group
Blood pressure
RR
RTS
ISS
จำเป็็นต้้องประเมิิน
     - ทางเดิินหายใจ
     - การห้้ามเลืือด
     - C-spine
     - Splint
     - IV
ระยะเวลานำส่่ง
การเสีียชีีวิิต

41.5 (49.2%)
492 (63.0%)
14.8 (1.0%)

13 (28.3%)
15.4%

16 (53.3%)
752 (93.0%)
132.0 (21.4)
20.8 (6.5%)
7.8 (0.2%)
7.2 (4.3%)

33 (4.2%)
442 (56.6%)
205 (26.3%)
195 (25.0%)
52 (6.7%)

232.9 (2,663.7)
7 (0.9%)

45.1 (54.4%)
79 (75.2%)
11.8 (4.4%)

33 (71.7%)
42.4%

14 (46.7%)
57 (7.1%)

124.6 (26.0)
37.0 (31.6%)
7.3 (1.1%)
11.0 (8.2%)

42 (40.0%)
66 (62.9%)
70 (66.7%)
47 (44.8%)
64 (61.1%)

445.1 (3,948.3)
18 (17.1%)

0.484
0.014
<0.001

<0.001

0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.223
<0.001
0.001
<0.001
0.473
<0.001
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Association Between the Level of Prehospital Emergency Services and Mortality Among Road Traffic Injury Patients 
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อภิิปรายผล 
	ผ ลการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�ได้้รัับ ALS สููงกว่่า FR อย่่างมีี
นััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อมีีการปรัับค่่าความรุุนแรง
ของอาการแล้้ว ค่่า OR ของการเสีียชีีวิตในกลุ่่�ม ALS  
ลดลงอย่่างมาก ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ALS มีีบทบาท
สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยอาการหนััก และไม่่ได้้เป็็นปััจจััย
ท่ี่�เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตโดยตรง แต่่เป็็นผลมาจาก 
ระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการส่่งตััวโดย ALS 
ตั้้�งแต่่แรก(2)

	 แม้้ว่่า ระยะเวลานำส่่งเฉลี่่�ยของ ALS และ FR 
จะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่พบว่่า ค่่า SD ของ
ระยะเวลานำส่่งในกลุ่่�ม ALS กว้้างมาก ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความ
หลากหลายของระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการให้้การดููแลในท่ี่� 
เกิดิเหตุบุางกรณีี ALS อาจใช้เ้วลานานมาก ซึ่่�งอาจส่ง่ผล 
ให้้เกิิด Delayed effect ต่่ออััตราการรอดชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยได้้(4)  การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ระบุุว่่า ALS มัักใช้้ 
เวลานานขึ้้�นในกรณีีที่่�มีีการทำหััตถการที่่�ซัับซ้้อน เช่่น  
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การให้้สารน้้ำ หรืือการทำ  
Immobilization ซึ่่�งหากใช้้เวลานานเกิินไป อาจเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของ Secondary injury โดยเฉพาะในกรณีี 
ที่่�มีีภาวะเลืือดออกหรืือความดัันโลหิิตต่่ำ(5, 6)

	ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้าที่่�พบว่่า "Stay-and-Play" strategy ของ ALS ที่่�
เน้้นการรักัษาหน้้างาน อาจส่ง่ผลต่อ่อัตัราการเสีียชีีวิติใน
บางกรณีี โดยเฉพาะหากใช้้เวลานานในการทำหััตถการ 
หรืือหากไม่่มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับ ALS อย่่าง
เหมาะสม(3) ในขณะที่่� "Load-and-Go" strategy ของ FR 
ที่่�เน้้นการนำส่่งอย่่างรวดเร็็ว อาจช่่วยลด Delayed  
effect และทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ Definitive care 
ที่่�โรงพยาบาลเร็็วขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�อััตราการ
เสีียชีีวิิตของ FR ต่่ำกว่่า(7)

ข้้อเสนอแนะ
	ผ ลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของการ 
คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALS เพื่่�อลดความ
ล่่าช้้าในการนำส่่งผู้้�ป่่วยหนััก และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ
การดููแล ALS ควรใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มได้้รัับ
ประโยชน์จาก Advance interventions เช่่น ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะไหลเวีียนโลหิิตไม่่คงที่่� หรืือมีีความจำเป็็นต้้อง 

ได้้รัับการดููแลทางเดิินหายใจในที่่�เกิิดเหตุุ นอกจากนี้้�  
ควรมีีการพััฒนามาตรฐานในการ บริิหารเวลาในการทำ
หััตถการในที่่�เกิิดเหตุุ เพื่่�อลด Delayed effect ที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ ALS

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่าระดัับการให้้บริการของ
หน่ว่ยกู้้�ชีีพมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย
อุุบััติิเหตุุจราจร และข้้อมููลการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�ม ALS 
แตกต่่างกัับกลุ่่�ม FR อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แม้้อััตรา
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ALS จะสููงกว่่า FR แต่่เมื่่�อ
ควบคุมปััจจััยด้้านความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยแล้้ว OR ของ
การเสีียชีีวิติในกลุ่่�ม ALS ลดลงอย่า่งมาก แสดงให้้เห็น็ว่า่ 
ALS มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยอาการหนััก และ
ไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นโดยตรง 
อย่่างไรก็็ตามค่่า SD ของระยะเวลานำส่่งในกลุ่่�ม ALS  
ที่่�สููงบ่่งชี้้�ถึึงความไม่่สม่่ำเสมอของเวลาที่่�ใช้้ในการนำส่่ง 
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตในบางกรณีี ดัังนั้้�น  
ควรมีีการบริหารเวลาในการทำหััตถการในที่่�เกิิดเหตุุ 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และมีีการคััดกรองผู้้�ป่่วย 
ที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALS เพื่่�อลด Delayed effect และ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบกู้้�ชีีพฉุุกเฉิิน

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็น็ Observational study ซึ่่�งอาจ
มีี Selection bias เนื่่�องจาก ALS มัักถููกใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการรุุนแรงมากกว่่าแต่่แรก ทำให้้ยากต่่อการสรุุปว่่า 
ALS มีีผลโดยตรงต่อ่อัตัราการเสีียชีีวิติ นอกจากนี้้� ข้้อมููล
ที่่�ใช้้มาจากโรงพยาบาลเดีียว อาจทำให้้ไม่่สามารถนำไป
ใช้้สรุุปผลกัับระบบกู้้�ชีีพในระดัับประเทศได้้ และยัังไม่่มีี
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุณภาพของทีีม ALS แต่่ละทีีม ซึ่่�งอาจ 
ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย(8)

	 แม้้ว่่าระยะเวลานำส่่งเฉลี่่�ยระหว่่าง ALS และ 
FR จะไม่่แตกต่่างกััน แต่่ค่่า SD ที่่�สููงของ ALS บ่่งชี้้�ถึึง
ความไม่่สม่่ำเสมอของเวลาในการนำส่่ง ซึ่่�งหมายความว่่า
ในบางกรณีี ALS อาจมีี Extremely delays ที่่�ส่่งผลต่่อ
อัตัราการเสีียชีีวิต การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้แยกวิิเคราะห์์ผลของ
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลานำส่่งยาวนานมากเป็็นพิิเศษ 
ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ต้้องพิิจารณาเพิ่่�มเติิมในการ
ศึึกษาครั้้�งต่่อไป(9)
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ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเน้้นการ เปรีียบเทีียบ

คุุณภาพของ ALS และ FR โดยใช้้ตััวชี้้�วััดด้้าน Clinical 

performance เช่่น ระดัับความถููกต้้องของการใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ การบริหารสารน้้ำ และการจััดการทางเดิิน

หายใจ นอกจากนี้้� ควรใช้้ข้้อมููลจาก Multiple trauma 

centers เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถสรุปุในระดับัประเทศ

ได้้ รวมถึึงควรมีีการศึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ ผลกระทบของ

ระยะเวลานำส่่งต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ที่่�มีีระยะเวลานำส่่งยาวนานมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้� ป่่วย

อุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน และกลุ่่�มงานสุุขภาพดิิจิิทััล 

โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์ที่่�ให้้ความร่ว่มมือืในการรวบรวมและ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมถึึงการแปลผลให้้ถููกต้้องตาม 

ความเป็็นจริิงที่่�เกิิดขึ้้�น
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