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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การบาดเจ็็บในช่่องท้้องสามารถทำให้้เกิิดการเสีียเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่รัักษา 

		  อย่า่งทันัท่ว่งทีี โดยในปัจัจุบุันัได้้มีีการจัดัตั้้�งระบบ Trauma fast track เพื่่�อส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 

		  และรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว รวมถึึงความสำคััญของกระบวนการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ 

		รั  ับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

		  ที่่�ได้้รับัการบาดเจ็บ็ในช่อ่งท้้องจากอุุบัตัิเิหตุุที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

		  รวมถึึงอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา	 :	 Retrospective cohort study โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการบาดเจ็็บใน 

		ช่  ่องท้้องที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ.2562 - ธัันวาคม พ.ศ.2566

ผลการศึึกษา	 : 	 ผู้้�ป่่วยจำนวนทั้้�งหมด 162 คน พบอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 38 คน (ร้้อยละ 23.5)  

		  โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในเสีียชีีวิิตได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุในช่่วง 18-60 ปีี (Adjusted OR  

		  [95%CI] : 2.17 [0.59-7.96], p=0.243), Mean arterial pressure < 60 มิิลลิิเมตร 

		ป  รอท (Adjusted OR [95%CI] : 1.86 [0.70-4.93], p=0.208), ฮีีโมโกลบิิน <  

		  8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (Adjusted OR [95%CI] : 1.76 [0.64-4.78], p=0.267),  

		  Prothrombin time ≥ 15 วิินาทีี (Adjusted OR [95%CI] : 8.06 [2.82-23.02],  

		  p<0.001) และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ภาวะช็็อกจากการขาดสารน้้ำ 

		  หรืือเลืือด 49 คน (ร้้อยละ 30.2)

สรุุป	 :	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดในกลุ่่�มอายุุช่่วง 18-60 ปีี  

		  Mean arterial pressure < 60 มิลิลิเิมตรปรอท ระดับัฮีีโมโกลบินิ < 8 กรัมัต่อ่เดซิลิิิตร  

		  และ Prothrombin time ≥ 15 วิินาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต

คำสำคััญ 	 : 	อั ัตราการเสีียชีีวิิต อััตราการรอดชีีวิิต อุุบััติิเหตุุ บาดเจ็็บในช่่องท้้อง
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ABSTRACT
Background	 :	 Blunt abdominal injury is associated with morbidity and mortality.  

		  Trauma fast track was established for rapid evaluated and transfer  

		  to definite management, including the process and investigated  

		  before operation.

Objective	 :	 To determine the incidence and factors associated with in-hospital  

		  mortality in patients with blunt abdominal injury required surgical  

		  management.

Methodology	 : 	 Retrospective cohort study in patients with blunt abdominal injury requiring  

		  surgical management between January 2019 and December 2023.

Results	 :	 Over 5 years period, 162 patients were included in the study. There were  

		  38 patients (23.5%) death during hospitalization. Factors associated  

		  with mortality were age group 18-60 years (Adjusted OR [95%CI] : 2.17  

		  [0.59-7.96], p=0.243), Mean arterial pressure < 60 mmHg (Adjusted OR  

		  [95%CI] : 1.86 [0.70-4.93], p=0.208), hemoglobin < 8 g/dL (Adjusted OR  

		  [95%CI] : 1.76 [0.64-4.78], p=0.267), Prothrombin time ≥ 15 seconds 

		  (Adjusted OR [95%CI] : 8.06 [2.82-23.02], p<0.001) and there were  

		  49 patients (30.2%) with postoperative hypovolemic shock.

Conclusion	 : 	 There was about one-fourth of the patients’ death after surgery.  

		  Factors associated with mortality are adult patients, mean arterial pressure  

		  < 60 mmHg, hemoglobin < 8 g/dL and prothrombin time ≥ 15 seconds.

Keywords	 :	 Mortality rate, survival rate, accident, blunt abdominal injury.

หลัักการและเหตุุผล
	อุ บุัตัิเิหตุกุ่อ่ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็และความรุนุแรง

ที่่� เ ป็็นสา เห ตุุสำ คััญ ก่่อ ให้้ เ กิิ ดการ เสีี ยชีีวิ ตและ 

ความสููญเสีียในทุุกประเทศ(1) โดยการศึกึษาในต่า่งประเทศ 

พบว่า่อััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการบาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุุที่่�รัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีแนวโน้้มลดลง(2)  

แต่ป่ระเทศไทยยังัคงเป็น็ประเทศที่่�เสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุุ

ทางท้้องถนนอัันดัับหนึ่่�งในเอเชีียและภููมิิภาคอาเซีียน(3) 

ซึ่่�งการบาดเจ็บ็ในช่อ่งท้้องสามารถทำให้้เกิดิการเสีียเลืือด

อย่่างต่่อเนื่่�อง ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้

หากได้้รัับการรัักษาอย่่างไม่่ทัันท่่วงทีี(4,5) โดยการศึึกษา

ของ Yueh-Tzu Chiang และคณะ พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บ

จากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมีีอััตราการเสีียชีีวิต 

ร้้อยละ 10.68(6) ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ เช่่น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ(6,7) เพศชาย(8) ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บหลายระบบ(8) ความดัันโลหิิตต่่ำ(9,10) 

ความเข้้มข้้นของเลืือดต่่ำ(11) ค่่าความแข็็งตััวของเลืือด 

ผิิดปกติิ(11) การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโดยใช้้ระยะเวลานาน(7) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานภาวะแทรกซ้้อนขณะเข้้ารัับ 

การรักัษาในด้้านต่า่ง ๆ  เช่น่ การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ(5,12) 

การติิดเช้ื้�อบริเวณแผลผ่่าตััด(5,12) ภาวะช็็อก(10) ซึ่่�งทำให้้

เกิดิการเสีียชีีวิติเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้้อน(10) 

และในปััจจุุบัันได้้มีีการจััดตั้้�งระบบ Trauma fast track 

เพื่่�อลดขั้้�นตอนและกระบวนการ ทำให้้สามารถรัักษา 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความสำคััญของ

กระบวนการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บใน 

ช่อ่งท้้องที่่�ต้้องเข้้ารับัการรักัษาโดยการผ่า่ตัดั จึงึมีีแนวคิดิ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
In-Hospital Mortality in Patients With Blunt Abdominal Trauma Requiring Surgery in Sisaket Hospital
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ศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิต และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเสีียชีีวิต เพื่่�อพััฒนาระบบในการดููแลผู้้�ป่่วยและ 

ลดอััตราเสีียชีีวิิตรวมไปถึึงความเสี่่�ยงในการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างรุุนแรง

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาอัตัราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุ 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 วััตถุุประสงค์์รอง

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตใน 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้อง 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนใน 

ผู้้�ป่่วยหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการบาดเจ็็บ

ในช่่องท้้อง

วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ Retrospective 

cohort study โดยเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเอกสารบันัทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่ วยแบบอิิ เล็็กทรอนิิกส์์ที่่� ได้้รั ับบาดเจ็็บ 

ทางช่่องท้้องที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในช่่วงเดืือนมกราคม 

พ.ศ.2562 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2566 โดยผ่่าน 

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

เลขที่่� COA No.012/2567 ลงวัันที่่� 15 สิิงหาคม 

พ.ศ.2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Retrospective 

analysis โดย Yueh-Tzu Chiang และคณะ(10) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

แล้้วเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลจำนวนร้้อยละ 10.68 และ

คำนวณจากสููตร N = Z 2p(1-p) /D2 ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ในการประมาณค่่าอุุบััติิการณ์์

ร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำการศึึกษา

ประมาณ 147 คน เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลทาง 

เวชระเบีียนอาจมีีข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์  

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 10 รวมเป็็น 162 คน 

	 โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรที่่�ทำการศึึกษา

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บในช่่องท้้องทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััดทั้้�งในและนอกเวลาราชการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2564 

ถึึง พ.ศ.2566 ซึ่่�งข้้อมููลทั้้�งหมดจะได้้รับการบัันทึึกเป็็น 

เวชระเบีียนในรููปแบบไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยผู้้�ป่่วยที่่� 

ได้้รับการส่่งต่่อไปที่่�โรงพยาบาลอื่่�น ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธ 

การรัักษาขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลไม่เ่พีียงพอหรืือสููญหายจะคัดัออก

จากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 Blunt abdominal injury หมายถึึง 

การบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�เกิิดจากการชน การกระแทก 

หรืือแรงเฉืือนทำให้้อวัยัวะภายในช่อ่งท้้องเกิดิการฉีีกขาด

หรืือฟกช้้ำ โดยอวััยวะในช่่องท้้องประกอบด้้วยอวััยวะ 

ที่่�เป็็นเน้ื้�อแน่่น (Solid organs) เช่่น ตัับ ม้้าม ไต  

อวััยวะที่่�เป็็นโพรง (Hollow viscus organs) เช่่น 

กระเพาะอาหาร ลำไส้้ และระบบหลอดเลืือดในช่อ่งท้้อง

	 In-hospital mortality หมายถึงึ การเสีียชีีวิติ

หลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในช่่วงระยะเวลา 

การรัักษาครั้้�งนี้้�

	 Complications หมายถึึง อาการที่่�เกิิดข้ึ้�น 

หลัังเข้้ารัับการการรัักษา โดยอาการจะข้ึ้�นอยู่่�กับ 

ระบบต่า่ง ๆ  เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด 

ระบบทางเดินิอาหาร ระบบทางเดิินปัสัสาวะ ระบบสมดุุล

เกลืือแร่่

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนอิิ เลกทรอนิิกส์์และทำการบัันทึึกใน 

แบบบัันทึึกข้้อมููลในรููปแบบไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีี 

รหััสผ่่านป้้องกัันเพื่่�อไม่่ให้้บุุคคลอื่่�นสามารถเปิิดได้้
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	ข้้ อมููลที่่�ได้้รับการบัันทึึกจะวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา  
ในข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ โรคประจำตััว สาเหตุุของ
การบาดเจ็บ็ การเสีียชีีวิติ และภาวะแทรกซ้้อน จะนำเสนอ
รููปแบบจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณ เช่่น 
อายุุ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�อยู่่�ใน 
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต นำเสนอรููปแบบค่่ามััธยฐานและพิิสััย 
ระหว่่างควอไทล์์ และสถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต
จะวิิเคราะห์์โดยใช้้ Univariate analysis (Chi-square 
test, Fisher’s exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

T-test, Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููล 
เชิิงปริมาณ) และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีค่า p-value < 0.2  
จากการวิิเคราะห์์ univariable analysis จะได้้รับ 
การวิเิคราะห์ ์multivariable analysis ด้้วย multivariable  
logistic regression โดย p-value < 0.05 ถืือว่่ามีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ได้้รับการรัับรองทางจริิยธรรมวิิจัยั
ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการโรงพยาบาลศรีีสะเกษ  
เลขที่่� COA No.012/2567 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 15 สิิงหาคม 
พ.ศ.2567

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ในเดืือนมกราคม พ.ศ.2562 - ธัันวาคม พ.ศ.2566 จำนวน 168 คน

Excluded

- ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 4 คน

- ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ 2 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�เข้้าเกณฑ์์งานวิิจััยจำนวน 162 คน

ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต 124 คน (ร้้อยละ 76.5) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 38 คน (ร้้อยละ 23.5)

ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 จากการตรวจสอบข้้อมููลและรวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุ 
ที่่� เข้้า รัับการผ่่าตััดที่่� โรงพยาบาลศรีีสะเกษตั้้� งแต่่ 
วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ.2566 
มีีทั้้�งหมด 168 คน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 4 คน และ
ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการส่่งตััวเพื่่�อส่่งตรวจและรัักษาต่่อ   
2 คน จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องใน 
งานวิิจัยัจำนวน 162 คน ดังัแสดงในภาพที่่� 1 โดยแบ่ง่เป็็น
เพศชาย 123 คน (ร้้อยละ 75.9) เพศหญิิง 39 คน  
(ร้้อยละ 24.1) โดยพบผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 18-60 ปีี มากที่่�สุุด

จำนวน 106 คน (ร้้อยละ 65.5) พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว
จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 23.5) โรคประจำตััวที่่�พบ 
เป็็นส่่วนใหญ่่ คืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 52.6  
โรคตัับแข็็ง ร้้อยละ 28.9 และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.1 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจร 
จำนวน 117 คน (ร้้อยละ 72.2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ
มาที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษจำนวน 138 คน (ร้้อยละ 85.2) 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนำส่่งโดยบริิการทางแพทย์์ฉุุกเฉิิน
จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 14.2) และผู้้�ป่่วยได้้รัับการนำส่่ง
โรงพยาบาลเองจำนวน 1 คน (ร้้อยละ 6.2) (ตารางที่่� 1) 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
In-Hospital Mortality in Patients With Blunt Abdominal Trauma Requiring Surgery in Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n=162)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
(n = 124)(%)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
(n = 38)(%)

p-value

Gender
     -  Male
     -  Female
Age groups (Years)
     < 18
     18 - 60
     61 - 80
     > 80 
Underlying disease
     Diabetes mellitus
     Hypertension
     Atrial fibrillation
     Ischemic heart disease
     Valvular heart disease
     Chronic obstructive lung disease
     Asthma
     Stroke
     Cirrhosis
     Chronic kidney disease
     End stage kidney disease
การนำส่่งตััวผู้้�ป่่วย
     ญาติินำส่่ง ผู้้�ป่่วยมาเอง
     การส่่งต่่อจากโรงพยาบาล (Referral system)
     หน่่วยบริิการฉุุกเฉิิน (EMS)
อุุบััติิเหตุุทางจราจร

93 (75.0%)
31 (25.0%)

19 (15.3%)
77 (62.1%)
26 (21.0%)
2 (1.6%)

26 (21.0%)
6 (23.0%)
13 (10.5%)

1 (0.8)
1 (0.8%)
1 (0.8%)
1 (0.8%)
1 (0.8%)
1 (0.8%)
8 (6.5%)
2 (1.6%)
1 (0.8%)

1 (0.8%)
108 (87.0%)
15 (12.1%)
92 (74.2%)

30 (78.9%)
8 (21.1%)

4 (10.5%)
29 (76.3%)
5 (13.2%)

0 (0%)
12 (31.6%)
2 (16.7%)
7 (18.4%)
2 (5.2%)
0 (0%)

1 (2.6%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (7.9%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
30 (78.9%)
8 (21.1%)
25 (68.4%)

0.619

0.406

0.117
0.652
0.193
0.075
0.579
0.373
0.579
0.579
0.579
0.757
0.431
0.579
0.337

0.489

	ค่ ่ามััธยฐานเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงแผนกฉุุกเฉิิน

เท่่ากัับ 170 นาทีี (IQR 119.5, 241) ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต 

และ 175 นาทีี (IQR 115, 240) ในกลุ่่�มเสีียชีีวิต 

โดยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

ค่่ามััธยฐานเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััดเท่่ากัับ 28 นาทีี 

(IQR 20, 35) ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต และ 25 นาทีี (IQR 20, 30) 

ในกลุ่่�มเสีียชีีวิต ค่่ามััธยฐานเวลาผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด

เท่่ากัับ 55 นาทีี ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ค่่ามััธยฐานระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเท่่ากัับ 9 วััน (IQR 6, 14) ในกลุ่่�ม 

รอดชีีวิิต และ 8.5 วััน (IQR 4, 19) ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต  

ค่า่มัธัยฐานระยะเวลาการอยู่่�หอผู้้�ป่่วยวิกิฤตเท่า่กับั 3 วันั

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม และค่่ามััธยฐานระยะเวลาการใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจเท่่ากัับ 2 วัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)  

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการบาดเจ็็บใน 

ช่่องท้้องในระบบสำไส้้มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35.5 ในกลุ่่�ม

รอดชีีวิต ร้้อยละ 36.8 ในกลุ่่�มเสีียชีีวิต) รองลงมาเป็็น 

การบาดเจ็็บต่่อม้้าม (ร้้อยละ 31.5 ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต  

ร้้อยละ 26.3 ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต) และตัับ (ร้้อยละ 30.7 ใน

กลุ่่�มรอดชีีวิิต ร้้อยละ 26.3 ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต) ตามลำดัับ 

และพบการบาดเ จ็็บร่วมทางทรวงอกมากที่่� สุุด  

(ร้้อยละ 28.2 ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต ร้้อยละ 39.5 ในกลุ่่�ม 

เสีียชีีวิิต) (ตารางที่่� 3) 
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลแสดงระยะเวลาของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n = 162)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n = 162)

ระยะเวลา (นาทีี) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
(Median + IQR) 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
(Median + IQR)

p-value

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงห้้องฉุุกเฉิิน (Time to ER)
ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงห้้องผ่่าตััด (Time to OR)
ระยะเวลาการผ่่าตััด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ระยะเวลาการอยู่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต
ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

170 (119.5, 241)
28 (20, 35)
55 (35, 75)
9 (6, 14)
3 (2, 7)
2 (1, 5)

175 (115, 240)
25 (20, 30)
55 (45, 75)
8.5 (4, 19)

3 (2, 7)
2 (1, 5)

0.943
0.564
0.310
0.982
0.940
0.936

ลัักษณะทางคลิินิิก กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
(n = 124)(%)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
(n = 38)(%)

p-value

Intraabdominal injury
       Hollow viscus organ
       Spleen 
       Liver
       Pancreas
       Intraabdominal vessel
       Urogenital organ
       Other
Associated injury
       Airway injury
       Thoracic injury 
       Mediastinal injury
       Neurological injury
       Spine injury
       Fracture at extremities
       Pelvic fracture
CPR
Tranexamic acid before operation
Vasoactive infusion
Postoperative ICU
รอดชีีวิิตหลััง 24 ชั่่�วโมง
ผ่่าตััดซ้้ำใน 24 ชั่่�วโมง

44 (35.5%)
39 (31.5%)
38 (30.7%)
8 (6.5%)
5 (4.0%)

16 (12.9%)
6 (4.8%)

9 (7.3%)
35 (28.2%)
3 (2.4%)
12 (9.7%)
4 (3.2%)

33 (26.6%)
16 (13.0%)
14 (11.3%)
45 (36.3%)
28 (22.6%)
94 (75.8%)
124 (87.9%)

2 (1.6%)

14 (36.8%)
10 (26.3%)
10 (26.3%)
1 (2.6%)
5 (13.7%)
5 (13.7%)
4 (10.5%)

0 (0%)
15 (39.5%)

0 (0%)
4 (10.5%)
3 (7.9%)
9 (23.7%)
6 (15.8%)
4 (10.5%)
16 (42.1%)
8 (21.0%)
25 (65.8%)
17 (12.0%)
4 (10.5%)

0.879
0.546
0.609
0.368
0.041
0.967
0.202

0.087
0.189
0.333
0.878
0.216
0.719
0.650
0.896
0.517
0.843
0.221
<0.001
0.027

	 ในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี (พ.ศ.2562-2566)  

พบว่าผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหลัังจากที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดจาก

การบาดเจ็็บในช่่องท้้องจำนวน 38 คน (ร้้อยละ 23.5) 

เป็็นเพศชาย 30 คน (ร้้อยละ 78.9) เพศหญิิง 8 คน  

(ร้้อยละ 21.1) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�บาดเจ็็บบริิเวณ 

หลอดเลืือดในช่่องท้้องมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

ซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมงเสีียชีีวิิต 4 คน (ร้้อยละ 66) ซึ่่�ง 

เสีียชีีวิติมากกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�รอดชีีวิิต 24 ชั่่�วโมงหลัังจากผ่่าตััด มีีอััตราการรอดชีีวิิต

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
In-Hospital Mortality in Patients With Blunt Abdominal Trauma Requiring Surgery in Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 4 ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (n = 38)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
n = 38 (%)

Crude OR 
(95% CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

Male
Age group (years)
     < 18
     18 - 60
     > 60
MAP*
     < 60 mmHg
     ≥ 60 mmHg
Hb level*
     < 8 g/dL
     ≥ 8 g/dL
PT*
     < 15 seconds
     ≥ 15 seconds

30 (78.9%)

4 (10.5%)
29 (76.3%)
5 (13.2%)

29 (33.7%)
9 (11.8%)

17 (42.5%)
15 (15.0%)

10 (11.0%)
23 (42.6%)

1.25 (0.52 - 3.01)

1
1.78 (0.56 - 5.70)
0.84 (0.20 - 3.57)

1.48 (0.71 - 3.11)
1

4.18 (1.82 - 9.63)
1

1
6.00 (2.57 - 14.06)

0.619

N/A
0.326
0.822

1.05
N/A

0.001
N/A

N/A
<0.001

-

1
2.17 (0.59 - 7.96)
1.48 (0.24 - 9.14)

1.86 (0.70 - 4.93)
1

1.76 (0.64 - 4.78)
1

1
8.06 (2.82 - 23.02)

-

N/A
0.243
0.674

0.208
N/A

0.267
N/A

N/A
<0.001 

*หมายเหตุุ : MAP: Mean arterial pressure, Hb level: Hemoglobin level, PT: Prothrombin time

	 การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (Logistic 

regression) พบว่าปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิต

ได้้แก่ ่กลุ่่�มอายุุในช่ว่ง 18-60 ปี ี(Adjusted OR [95%CI] 

: 2.17 [0.59-7.96], p=0.243) อายุุมากกว่่า 60 ปีี  

(Adjusted OR [95%CI] : 1.48 [0.24-9.14], p=0.674) 

เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี ีความดัันเลืือดเฉล่ี่�ย 

(Mean arterial pressure) < 60 มิิลลิิเมตรปรอท  

(Adjusted OR [95%CI] : 1.86 [0.70-4.93], p=0.208) 

ระดัับฮีีโมโกลบิิน < 8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (Adjusted OR 

[95%CI] : 1.76 [0.64-4.78], p=0.267) เวลาเลืือดเริ่่�ม

แข็็งตััว (Prothrombin time) ≥ 15 วิินาทีี (Adjusted 

OR [95%CI] : 8.06 [2.82-23.02], p=<0.001)  

(ตารางที่่� 4)

	ด้้ านภาวะแทรกซ้้อน (ตารางที่่� 5) พบว่า 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ภาวะช็็อกจากการขาด

สารน้้ำหรืือเลืือด (Hypovolemic shock) จำนวน 49 คน 

(ร้้อยละ 30.2) และภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิดปกติิ 

(Disseminated intravascular coagulation) 

(ร้้อยละ 27.8) แต่ไ่ม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และด้้านภาวะการติดิเชื้้�อ พบภาวะติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 11.1)

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลแสดงภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n = 162)

ลัักษณะทางคลิินิิก กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Hypovolemic shock
Bleeding at surgical site
Bleeding at another site
Myocardial infarction
Pulmonary edema
ARDS
Liver failure

36 (29.0%)
23 (18.6%)
12 (9.7%)

0 (0%)
4 (3.2%)
2 (1.6%)
7 (5.7%)

13 (34.2%)
9 (23.7%)
4 (10.5%)
1 (0.8%)
2 (5.3%)
2 (5.3%)
2 (5.3%)

0.543
0.487
0.878
0.579
0.205
0.205
0.928
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ตารางที่่� 5 ข้้อมููลแสดงภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n = 162) (ต่่อ)

ลัักษณะทางคลิินิิก กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Liver impairment
Acute kidney injury
Need renal replacement therapy
Pneumonia
Surgical site infection
Septic shock
Urinary tract infection
Deep vein thrombosis
DIC

9 (7.2%)
26 (21.0%)
2 (1.6%)

13 (10.5%)
4 (3.2%)
10 (8.0%)
4 (3.2%)
1 (0.8%)

34 (27.4%)

2 (5.3%)
6 (15.8%)
1 (2.6%)
5 (13.2%)

0 (0%)
2 (5.3%)
0 (0%)
0 (0%)

11 (28.9%)

0.669
0.483
0.684
0.646
0.262
0.564
0.262
0.579
0.854

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาพบว่าอััตราการเสีียชีีวิตใน 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดั เนื่่�องจากมีีการ 

บาดเจ็็บในช่่องท้้อง ร้้อยละ 23.5 ซึ่่�งน้้อยกว่่างานวิิจััย 

ก่่อนหน้้านี้้�ในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล(9) แต่่อย่่างไร

ก็ต็าม ยังัถืือว่า่อัตัราการเสีียชีีวิติมากกว่า่ในกลุ่่�มประเทศ

อื่่�น ๆ(6,11,12) สาเหตุุการบาดเจ็็บเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 

ทางท้้องถนนเป็็นส่่วนใหญ่่ เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยที่่�ได้้ทำ 

การทบทวนวรรณกรรมก่่อนหน้้านี้้�(6,9,12) โดยพบผู้้�ป่่วย 

เพศชายมีีอััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่าเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย 

ของ Wiik Larsen J. และคณะ(8) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ  

18-60 ปีี พบได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย 

ก่อ่นหน้้านี้้�(8) โดยงานวิิจัยัชิ้้�นนี้้�พบว่า่มีีการเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ในการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 18-60 ปีี เป็็น  

1.78 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้้อยกว่า่ 18 ปี ีและ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี เป็็น 1.48 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้� (6,7) และค่่ามััธยฐานเวลาที่่�ผู้้� ป่่วยมาถึึง 

แผนกฉุุกเฉิินในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�น้้อยกว่่า 240 นาทีี ซึ่่�งจาก

การศึกึษาในโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์์พบว่า่

ระยะเวลาในการย้้ายผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 240 นาทีี

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง(7) 

และค่่ามััธยฐานเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััดน้้อยกว่่า  

30 นาทีี ตามตััวชี้้� วััดกรมการแพทย์และนิิเทศงาน 

กรมการแพทย์์(13) 

	 ในด้้านข้้อมููลการบาดเจ็็บในช่่องท้้อง พบว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการบาดเจ็บ็ในระบบลำไส้้มากที่่�สุุด แตกต่่าง
กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่ามีีการบาดเจ็็บในระบบ
อวััยวะที่่�มีีเน้ื้�อแน่่น (Solid organ) มากกว่่า(14-16) และ
ระบบทรวงอกเป็็นระบบที่่�มีีการบาดเจ็็บร่่วมมากที่่�สุุด
เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Wiik Larsen J. และคณะใน
ประเทศนอร์์เวย์์(8) และงานวิิจััยของ Arumugam และ
คณะในประเทศกาตาร์์(16) และด้้านข้้อมููลทางคลิินิิก พบว่่า
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันซิิสโตลิิคน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตมากกว่่าสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� (9-10, 17) ส่่วนค่่าความดัันเลืือดแดง 
เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิเมตรปรอท รวมถึึงระดัับ 
ฮีีโมโกลบิิน < 8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีการเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ในการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญ สอดคล้้องกัับแนวทาง
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง(18) และ  
Prothrombin time ≥ 15 วิินาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญสอดคล้้องกัับแนวทางการ 
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง(18) และงานวิิจััย 
ก่่อนหน้้านี้้�(11,19)

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากในงานวิิจััยนี้้�คืือ 
ภาวะช็อ็กจากการขาดสารน้้ำหรืือเลืือด (ร้้อยละ 30.2) ถืือว่า่
ค่อ่นข้้างมากเมื่่�อเทีียบกับังานวิจิัยัก่อ่นหน้้านี้้�ในประเทศ
อิินเดีีย(20) (ร้้อยละ 15) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียเลืือด
ปริิมาณมากสามารถเกิิดภาวะ disseminated  
intravascular coagulation ได้้ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องได้้รับัเลืือด
และส่่วนประกอบของเลืือดปริมาณมาก รวมถึึง 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ(21) 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
In-Hospital Mortality in Patients With Blunt Abdominal Trauma Requiring Surgery in Sisaket Hospital
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แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม อัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็อ็ก
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััย 
ก่่ อ น ห น้้ า นี้้� ( 1 0 )  อ า จ เ นื่่� อ ง จ า ก มีี ก า ร ต ร ว จ ห า 
ภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ทำให้้จััดการกัับ 
ภาวะแทรกซ้้อนได้้รวดเร็็ว และพบภาวะติิดเชื้้�อ 
ทางเดิินหายใจใกล้้เคีียงกัับงานวิิจัยัในประเทศอิินเดีีย(20) 

(ร้้อยละ 8)

สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บในช่่องท้้องท่ี่�ได้้เข้้ารัับ 
การผ่่าตััด ในกลุ่่�มอายุุ 18-60 ปีี Mean arterial pressure < 
60 มิลิลิเิมตรปรอท ระดับัฮีโีมโกลบินิ < 8 กรัมัต่อ่เดซิลิติร 
Prothrombin time ≥ 15 วิินาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิิต ซึ่่�งจะช่่วยในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ในการเสีียชีีวิต และช่่วยให้้สามารถวางแผนในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยได้้เฉพาะเจาะจงยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงใช้้เป็็นพื้้�นฐานเพื่่�อ
พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บทาง
ช่่องท้้องได้้รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำกััด
	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังท่ี่�ได้้
จากเวชระเบีียนบันัทึึกข้้อมููล อาจมีีการสููญหายของข้้อมููล
ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา
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