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Abstract
	 Introduction : Patients entering emergency rooms of hospitals
have usually suffered a serious traumatic event. In Thailand, 
deaths from traffic accidents are relatively high. Records are 
routinely kept containing data from hospital emergency rooms 
in hospitals. These data require appropriate statistical analysis 
so that management of such trauma patients can be improved.
	 Objective To evaluate survival time until death after entry.
	 Methodology : The survival time is simply the duration of 
follow-up, and the outcome is said to be censored. Due to such 
follow-up loss, a method is needed to avoid bias due to these 
censored survival times. A binary censoring status variable takes 
values 1 (outcome event occurred) or 0 (outcome unknown). 
Survival analysis uses the survival time and this censoring status. 
The survival curve is a graph showing an estimate of the prob-
ability that a subject survives at least for a specified duration 
t. The Kaplan-Meier curve is a nonparametric estimate of this 
survival curve. The log rank test gives a p-value for scientifi-
cally comparing survival curves for different groups of subjects.
	 Result We see that subjects injured in traffic ac-
cidents survived approximately one hour longer than those 
injured from other causes. This result holds whether or not 
the disappeared group is included, but the median survival
time is shorter when the disappeared group is omitted.
	 Conclusion Our study raises more questions than it answers,
because there is no information in the data about how long 
subjects survived after departing from the emergency room at 
the hospital. While such data could be obtained for subjects 
admitted to hospital, and it is also likely that discharged sub-
jects are relatively healthy, nothing is known about those who 
went home or those lost to follow-up (“disappeared” subjects).
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บทคัดย่อ

	 ในประเทศไทยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ และ

จากการศึกษาข้อมูล Injury surveillance ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่าการเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่จะมี

การบาดเจบ็ทางกระดกูและขอ้รว่มกับการบาดเจบ็ทางระบบอืน่ๆ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาอตัราการรอดชวีติและ

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่อตัราการรอดชวีติของผูบ้าดเจบ็ทางกระดกูและขอ้เพือ่นำ�มาใชก้ารตดิตาม  ปรบัปรงุประเมนิผล  เพือ่

ให้เกิดความยั่งยืน

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยท่ีผลต่ออัตราการรอดชีวิตในผู้บาดเจ็บทางกระดูก

และข้อที่ได้รับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

	 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective study โดยใช้ข้อมูล Injury surveillance 

ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในการวิเคราะห์เพื่อหาอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการรอดชีวิต ต้ังแต่ 

มกราคม พ.ศ. 2553ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561

	 ผลการศึกษา : ผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อทั้งหมดมี 151,711 ราย เป็นเพศชาย 92,889 ราย เพศหญิง 

58,822ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 32.43 ปี (0 -99 ปี) ในจำ�นวนนี้มีผู้บาดเจ็บจำ�นวน 86,499 รายที่จำ�หน่ายโดยแพทย์

อนุญาต (ร้อยละ 57.02) และรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลจำ�นวน 61,236 ราย (ร้อยละ 40.36) และมีจำ�นวน 3976 

(ร้อยละ 32.8) ที่มีทั้งที่เสียชีวิต ส่งต่อไปรักษาที่อื่น และข้อมูลสูญหายซึ่งถือเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุได้ว่าเสียชีวิต

หรอือยา่งไร ผูว้จิยัจงึนำ�มาศกึษาอตัราและปจัจยัการรอดชวีติ จากการศึกษาพบวา่เมือ่คิดเฉพาะผู้ท่ีเสียชีวติ 413 ราย 

พบว่าระยะปลอดเหตุการณ์โดยเฉลี่ย  อัตราการรอดชีวิตของประชากรอยู่ระหว่าง 5 ชั่วโมง และ Median survival 

time น้อยกว่า 1 ชั่วโมง ระยะที่ 1,2,3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 50, 10, 5 และ 0 ตามลำ�ดับ อัตราการรอดชีวิตโดยคิด

จากผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาท้ังหมด3,563 รายโดยแยกตามผลการจำ�หน่ายท้ังท่ีส่งต่อไปรักษาท่ีสถานพยาบาล

อ่ืน เสียชีวิต และหนีกลับ พบว่า median survival time เพ่ิมมากถ้าใช้เวลาน้อยกว่า 3 ช่ัวโมง (ร้อยละ 50, 30 และ 20)

	 สรปุ : จากขอ้มลูของวจิยัพบวา่อตัราการรอดชพีในผูป้ว่ยอบุตัเิหตกุระดกูและขอ้ ควรไดร้บัการดแูลภายใน 

3 ชม.) ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าการวินิจฉัยโรคได้เร็วจะช่วยให้ผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อมีโอกาสการรอดชีวิตมากข้ึน

	 บทนำ�

	 ในประเทศไทยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ซึ่งจะมีทั้งอุบัติเหตุการจราจร จมน้ำ� ถูกทำ�ร้ายและฆ่า

ตัวตาย ซ่ึงในจำ�นวนนี้จะมีผู้พิการอีกหลายหม่ืนคน1 

และจากการศึกษาข้อมูล Injury surveillance ของกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการเสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรสูงเป็นอันดับต้น2วิเคราะห์

โดยข้อมูล  injury  surveillance   ซึ่งเป็นข้อมูลที่เก็บใน

โรงพยาบาลแต่ละจังหวัดสามารถใช้วิเคราะห์เพื่อหา

สาเหตุ ความรนุแรงและแนวโน้มของการเสียชีวติในภาพ

รวมของจังหวัดทั้งอุบัติเหตุการจราจร จมน้ำ� ถูกทำ�ร้าย

และฆ่าตัวตาย  เพื่อเป็นฐานข้อมูลท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ

พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาและการส่งต่อผู้บาดเจ็บ

ในโรงพยาบาลและในจังหวัด3

	 โรงพยาบาลศูนยสุ์ราษฎรธ์านี เปน็โรงพยาบาล

ศูนย์ภาคใต้ตอนบน สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมกีารพฒันาการดูแลผู้บาดเจบ็มาตลอด ท้ัง

ทางดา้นการสง่เสรมิปอ้งกนั การวนิจิฉยั การผา่ตดัรกัษา 

การประสานงานสง่ตอ่ ผูว้จิยัจงึมีความสนใจศกึษาอัตรา

การรอดชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตเพื่อ

นำ�มาใช้การติดตาม  ปรับปรุงประเมินผล  เพื่อให้เกิด

1338	 ถาวร  ทองเพชร วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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การรอดชีวิตและมัธยฐานระยะเวลาความอยู่รอด (me-

dian survival time)  และใช้ Kaplan-Meier Curve 

เพ่ือประเมินการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและ

ข้อโดยการประมาณของกราฟความโค้งของ Survival 

และใช้การประเมินแบบทดสอบ log rank test เพื่อดู

เปรยีบเทียบระยะเวลาของอตัราการรอดชวีติโดยเปรยีบ

เทยีบทัง้กลุม่เพศ อาย ุและชนดิการบาดเจบ็ทางกระดกู

และข้อท่ีเข้ามารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี 

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ย้อนหลัง โดยการรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บทางกระดูก

และขอ้ทีไ่ดร้บัการรกัษาทีห่อ้งฉกุเฉนิทีโ่รงพยาบาลศนูย์

สุราษฎร์ธานีย้อนหลัง เป็นเวลา  8 ปี ตั้งแต่ มกราคม  

พ.ศ. 2553 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2561 ในผู้บาดเจ็บ

อุบัติเหตุฉุกเฉินทางกระดูกและข้ออายุตั้งแต่ 0- 99 

ปี การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากแบบ

บันทึกการเฝ้าระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาลศูนย์

สรุาษฎรธ์าน ี(Injury Surveillance) ซึง่เกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจะบันทึกปัจจัยต่างๆ และนำ�

มาประเมินข้อมูลทางสถิติ5 โดยใช้ survival  analysis  

มาวิเคราะห์ผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อท่ีเสียชีวิตก่อน

ท่ีจะจำ�หน่ายหรือส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอื่นและ

ก่อนที่ได้รับเข้าโรงพยาบาลสำ�หรับรักษาต่อไป โดยใน

การศึกษาน้ี ศึกษาระยะเวลาเป็นช่ัวโมงจากการอยู่ใน

หอ้งฉกุเฉนิจนกว่าความตายคอื เวลาอตัราการรอดชวีิต 

ถ้าผู้บาดเจ็บฉุกเฉินทางกระดูกและข้อไม่ได้ตายในช่วง

ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา เวลา

อยู่รอดเป็นเพียงแค่ระยะเวลาของการติดตามผล และ

ผลที่ได้มีกล่าวถึงจะเซ็นเซอร์ (censored) เนื่องจาก

ไม่สามารถติดตามผลได้ วิธีการทางสถิติโดยการทำ� 

survival analysis จึงมีความจำ�เป็น เพื่อหลีกเลี่ยง bias 

เนื่องจากเหล่านี้  censor  อยู่รอดครั้ง โดย ในงานวิจัยนี้

ให้  censoring  แปรค่า 1  (เกิดเหตุการณ์ผล)  หรือ  0 

ความยั่งยืนผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อที่เข้ามารับการ

รักษาที่ห้องฉูกเฉินโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี โดย

ศึกษาจากข้อมูล injury surveillance  ของโรงพยาบาล 

เนื่องจาก ข้อมูล injury surveillance ของโรงพยาบาล

พบว่าผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่จะมีการบาด

เจ็บทางกระดูกและข้อร่วมด้วยร้อยละ 804 ซ่ึงงานวิจัย

นี้ศึกษาผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีรวมทั้งอุบัติเหตุการ

จราจร จมน้ำ� ถูกทำ�ร้ายและฆ่าตัวตายเฉพาะผู้ที่มีการ

บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉินทางกระดูกและข้อร่วมด้วย

เท่านั้น โดยจะเลือกศึกษาเฉพาะผู้บาดเจ็บที่มีสถานะ

การจำ�หน่ายที่ไม่ได้จำ�หน่ายโดยแพทย์อนุญาตและ

ไม่ได้รับเข้าการรักษาต่อในโรงพยาบาล แต่จะศึกษา

กลุ่มที่เสียชีวิต ปฎิเสธการรักษาและข้อมูลสูญหายไม่

สามารถบอกได้ว่าเสียชีวิตหรือรอดชีวิตเพราะถ้าหาก

ข้อมูลส่วนนี้ไม่ได้รับการวิเคราะห์เพื่อวางแผนการดูแล

และวางแผนการปรับปรุงคุณภาพสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง

จะทำ�ให้เกิดผลเสียหายตามหลักนโยบายเพื่อพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เรียกว่า เกิดความสูญเปล่าใน

การลงทุนเพื่อการรักษาและปรับปรุงคุณภาพ กล่าวคือ 

ระบบสาธารณสุขจะสูญเสียเวลาในการบริหารจัดการ 

เสียทรัพยากรในการรักษา และเสียโอกาสในการสร้าง

คน ส่วนผู้บาดเจ็บจะเสียเวลา เสียเงินทอง และที่สำ�คัญ 

คือ เสียขวัญและกำ�ลังใจในการรักษา3 ในการศึกษาน้ี 

เน้นเฉพาะจำ�นวนผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อที่ได้รับ

การดแูลในหอ้งฉุกเฉนิเทา่น้ัน เพราะไม่ไดต้ดิตามขอ้มลู

ผู้บาดเจ็บไปจนถึงผู้บาดเจ็บอาการดีขึ้นหรือจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังนี้สิ่ง

สำ�คัญที่จะแสดงให้เห็นคือผลที่ได้ทำ�การวิเคราะห์ผล

โดยวิธีการการทางสถิติ3

	 วัตถุประสงค์การศึกษา

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อใช้ วิธีการ

วเิคราะหอ์ตัราการรอดชวีติและปจัจัยท่ีเกีย่วขอ้งกบัการ

รอดชีวิตของผู้ บาดเจ็บทางกระดูกและข้อที่เข้ารับการ

รักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีระหว่าง 

ปี2553-2561 โดยใช้ survival analysis ในการหาอัตรา



(รู้จักผล) วิเคราะห์อยู่รอดใช้เวลาอยู่รอดและสถานะน้ี 

censoring โค้งอยู่รอดมีกราฟแสดงการประเมินความ

นา่เปน็ทีเ่รือ่งทีย่งัมชีวีตินอ้ยการระยะเวลาทีก่ำ�หนด โคง้

มนุ เชน่ Kaplan โดยประมาณ nonparametric โคง้นีอ้ยู่

รอดได ้การบนัทกึการสอบทีใ่หค้า่ P value สำ�หรบัเปรยีบ

เทียบผลการวิเคราะห์ว่ามีปัจจัยเกี่ยวข้อง

	 ผลการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีได้ทำ�การศึกษาจากข้อมูล Injury 

Surveillance Database ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2553 

ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 พบว่า มีจำ�นวนผู้บาดเจ็บทาง

กระดูกและข้อจำ�นวนทั้งหมด 151,711 รายที่เข้ามารับ

การรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี

ต้ังแต่ปี 2553-2561 โดยมีจำ�นวนผู้ป่วยแยกเป็นรายปี 

และมีสถานะผลการรักษาในห้องฉุกเฉิน ดังตารางที่1

ปี (พ.ศ.)
เสียชีวิต

ที่เกิดเหตุ

กลับบ้าน
โดยแพทย์
อนุญาต

ปฏิเสธ

การรักษา
หนีกลับ เสียชีวิต รับไว้รักษา

รวมผู้ป่วย

แต่ละปี
ส่งต่อ

จำ�หน่าย รวม P valueรับการรักษาในโรงพยาบาล

2553	 115	 10895	 44	 108	 128	 35	 7777	 19102

2554	 169	 11009	 49	 126	 97	 46	 8015	 19511

2555	 226	 10771	 55	 138	 94	 34	 8367	 19685

2556	 112	 10842	 50	 132	 111	 55	 8023	 19325

2557	 75	 11025	 63	 134	 126	 43	 7300	 18766

2558	 28	 10692	 46	 144	 167	 52	 7044	 18173

2559	 12	 9981	 62	 129	 204	 62	 6685	 17135

2560	 22	 9288	 80	 161	 242	 65	 6674	 16532

2561	 7	 1996	 18	 41	 48	 21	 1351	 3482

รวม	 766	 86499	 467	 1113	 1217	 413	 61236	 151711

ตารางที่ 2 แสดงผลการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและหาปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต

เพศ

          1 : ชาย	 47546	 45343	 92889	 P=0.236

          2 : หญิง	 38953	 19869	 58822	

อายุ

         1 : 0-9	 10436	 5342	 15778	 P=0.404

         2 : 10-19	 16685	 12063	 28748

         3 : 20-29	 19869	 13035	 32904

         4 : 30-39	 13349	 11263	 24612

         5 : 40-49	 10625	 9221	 19846

         6 : 50+	 15507	 14285	 29792
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	 3	 ระยะเวลาอตัราการรอดชีวติกบัปจัจยัตา่งๆ

ที่เกี่ยวข้อง

		  3.1 ระยะเวลาอัตราการรอดชีพเฉลี่ยและ

อัตรารอดชีพโดยหาสถิติจาก Log-rank test ของผู้บาดเจ็บ

ทางกระดกูและขอ้ทีร่ะบสุถานะว่าเสยีชวีติทีห้่องฉกุเฉนิ 

พบว่า ในจำ�นวน 413 คน ที่พบว่าเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน

มรีะยะเวลาในการอยูห่อ้งฉกุเฉนิมากกวา่ 5 ชม. ทีร่ะดบั

นัยสำ�คัญ 0.05 (P-value = 0.532)

	 3.2 ระยะเวลารอดชีพเฉล่ียและอัตรารอดชีพ

โดยรวมของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อจำ�นวน 3,563 

ราย ซึ่งรวมถึงผู้ที่เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินและปฏิเสธการ

รักษาและข้อมูลสูญหายทั้งหมด พบว่า ระยะเวลา

อตัราการรอดชพีเฉลีย่และอตัรารอดชีพโดยหาสถติจิาก 

Log-rank test ค่า Median survival time ของผู้บาดเจ็บ

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิทางกระดกูและขอ้เพิม่มากข้ึนเมือ่ผูบ้าด

เจ็บมีระยะเวลาในการอยู่ห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 3 ชม. ที่

ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (P-value = 0.532) 

จำ�หน่าย รวม P valueรับการรักษาในโรงพยาบาล

สาเหตุการบาดเจ็บ

	 1 : อุบัติเหตุการจราจร	 30030	 29819	 59849	 P< 0.002

	 2 : การบาดเจ็บอื่น	 56469	 35393	 91826	

	 จากตารางจะเห็นว่ากลุ่มอายุ  เพศ  ในเชิงสถิติไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  แต่สาเหตุของการ

บาดเจ็บจะมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ P< 0.002

รูปที่ 1 Kaplan- Meier Curve แสดงอัตราการรอด

ชีวิตของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อพบว่าผู้ท่ีเสียชีวิต

ทั้งหมด 413 รายโดยแกนตั้งแสดงตัวเลข survival 

function เทยีบกบัแกนนอนซึง่เปน็ระยะเวลาเปน็จำ�นวน

ชั่วโมง

รปูที ่2 แสดง โคง้ Kaplan- Meier Curve แสดงอตัราการ

รอดชีวิตของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อที่เข้ารับการ

รักษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีมีแกน

ตั้งแสดงตัวเลข survival function เทียบกับแกนนอนซึ่ง

เป็นระยะเวลาเป็นจำ�นวนชั่วโมง

อัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บกระดูกและข้อที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  1341Reg 11 Med J
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		  3.3 ระยะเวลารอดชีพเฉลี่ยและอัตรารอด

ชีพจำ�แนกตามเพศ

	 อตัราการรอดชวีติในกลุม่ผูบ้าดเจ็บทางกระดกู

และข้อเพศชายจำ�นวน 2422 รายเปรียบเทียบกับเพศ

หญิงจำ�นวน 1087 ราย ได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่าไม่มีความแตกต่างกันที่

ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (P-value = 0.236)

รูปที่ 4 Kaplan- Meier Curve แสดงอัตราการรอดชีวิต

ของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อตามกลุ่มอายุที่เข้ารับ

การรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี

มีแกนตั้งแสดงตัวเลข survival function เทียบกับแกน

นอนซึ่งเป็นระยะเวลาเป็นจำ�นวนชั่วโมง

รูปที่ 3 Kaplan- Meier Curve แสดงอัตราการรอดชีวิต

ของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อตามเพศที่เข้ารับการ

รกัษาทีห่อ้งฉกุเฉนิโรงพยาบาลศนูยส์รุาษฎรธ์าน ี มแีกน

ตั้งแสดงตัวเลข survival function เทียบกับแกนนอนซึ่ง

เป็นระยะเวลาเป็นจำ�นวนชั่วโมง

		  3.4 ระยะเวลารอดชีพเฉลี่ยและอัตรารอด

ชีพจำ�แนกตามกลุ่มอายุ

	 อัตราการรอดชีพในกลุ่มผู้บาดเจ็บทางกระดูก

และขอ้กลุม่อาย ุ0-9 ปจีำ�นวน 215 ราย กลุม่อาย ุ10-19 

ปีจำ�นวน 596 ราย กลุ่มอายุ 20-29 ปีจำ�นวน 815 ราย 

กลุ่มอายุ 30-39 ปีจำ�นวน 707 ราย กลุ่มอายุ 40-49 ปี

จำ�นวน 535 ราย กลุ่มอายุมากกว่า  50  ปี จำ�นวน 640 

ราย พบว่าทุกกลุ่มอายุมีอัตรารอดชีวิตไม่มีความแตก

ต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (P-value = 0.404)

		  3.5 ระยะเวลารอดชีพเฉลี่ยและอัตรา

รอดชีพจำ�แนกตามชนิดการบาดเจ็บ  โดยนำ�เอากลุ่มที่

ข้อมูลสูญหายออกไปจากการวิเคราะห์และดูอัตรา

การรอดชีพในกลุ่มผู้ท่ีได้รับการบาดเจ็บทางการจราจร

เปรียบเทียบอัตรารอดชีพของผู้บาดเจ็บทางการะดูก

และข้อแบบการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ  พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 (P-value = 0)

รูปท่ี 5 Kaplan- Meier Curve แสดงอัตราการรอดชีวิต

ของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อท่ีเอากลุ่มคนท่ีหนีกลับ

บ้านออกไปจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบตามการบาดเจ็บ
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ทางการจราจรท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ศูนย์สุราษฎร์ธานีเทียบกับการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืน และ

มีแกนต้ังแสดงตัวเลข survival function เทียบกับแกนนอน

ซ่ึงเป็นระยะเวลาเป็นจำ�นวนช่ัวโมง

		  3.6 ระยะเวลารอดชีพเฉลีย่และอตัรารอดชพี

จำ�แนกตามชนิดการบาดเจ็บ โดยคิดแบบเอากลุ่มที่หนี

กลับบ้านมาวิเคราะห์รวมกันกับสถานะการจำ�หน่าย

อืน่ๆและดอูตัราการรอดชพีในกลุม่ผูท้ีไ่ดร้บัการบาดเจบ็

ทางการจราจรเปรียบเทียบอัตรารอดชีพของผู้บาดเจ็บ

ทางการะดูกและข้อแบบการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ

พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ0.05 

(P-value = 0.02)

	 การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาระยะเวลาการรอดชีวิต (หน่วย

เป็นชั่วโมง) ของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุทางกระดูกและ

ข้อท่ีเข้ามารับการรักษาในห้อฉุกเฉินโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ปี  2553-2561  พบว่ามีผู้บาดเจ็บเพศชาย

มากท่ีสุด (รอ้ย 69.02) และเปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 30.97) 

และพบว่าผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อที่มีอายุ 0-9 ปี 

(ร้อยละ6.16) อายุ 10-19 ปี (ร้อยละ16.98) อายุ 20-29 

ปี (ร้อยละ23.22) อายุ 30-39ปี  (ร้อยละ20.15) อายุ 

40-49 ปี (ร้อยละ 15.25 ) อายุมากกว่า  50  ปี  (ร้อยละ

18.24)  ค่ามัธยฐานระยะเวลาการมีชีวิตของผู้บาดเจ็บ

อุบัติเหตุฉุกเฉินทางกระดูกและข้อเพิ่มมากขึ้นได้ถ้า

ผูบ้าดเจบ็อยูใ่นหอ้งฉกุเฉนิน้อยกว่า 3 ชม. สว่นผู้บาดเจบ็

อุบัติเหตุฉุกเฉินทางกระดูกและข้อในกลุ่มที่เสียชีวิตที่

ห้องฉุกเฉินพบว่าค่ามัธยฐานระยะเวลาอัตราการรอด

ชีวิตลดลงเมื่อระยะเวลาท่ีอยู่ในห้องฉุกเฉินมากกว่า 5 

ชม. ซึง่หมายความว่ามผีูบ้าดเจบ็ฉกุเฉนิทางกระดกูและ

ข้อ จำ�นวน 50 % ที่อยู่มีอัตราการรอดชีวิตในการศึกษา

ได้ไม่เกินกว่าสามชั่วโมง เนื่องจากการดูแลผู้บาดเจ็บ

ทางกระดูกและขอ้ต้องการการทำ�งานเปน็สหวชิาชพีและ

ด้วยจำ�นวนเตียงผู้ป่วยท่ีไม่เพียงพอกับห้องผ่าตัดท่ีไม่

เพียงพอ ทำ�ให้อัตราการอยู่ห้องฉุกเฉินนานซึ่งส่งผลให้

เกิดอัตราการรอดชีวิตน้อยลง

	 สรุปผลการวิจัย

	 การบาดเจ็บทางอุบัติเหตุก่อให้เกิดความเสียหาย

กับร่างกายได้หลายระบบ การรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง

ใช้ความรอบคอบและความรวดเร็วในการช่วยเหลือ

เบื้องต้นแม้จะกระทำ�ภายใต้ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ

ที่ชำ�นาญก็ตามพบว่าอัตราการตายก็ยังสูงอยู่ การดูแล

ท่ีห้องฉุกเฉินเพือ่แกป้ญัหาภาวะเลือดออกมาก เพือ่ชว่ย

ปั๊มหรือหยุดเลือดออกจากหัวใจในเบื้องต้นถูกนำ�มาใช้

กับผู้ป่วย4 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีปัจจัยหลักๆ 

ท่ีนำ�มาพิจารณา เพื่อพยากรณ์อัตราการรอดชีวิตและ

ความคุ้มทุน (cost benefit) ในการดูแลที่ห้องฉุกเฉิน 

จากการศึกษาครั้งนี้  ทำ�ให้ทราบค่าความน่าจะเป็นของ

รูปท่ี 6 Kaplan- Meier Curve แสดงอัตราการรอดชีวิต

ของผู้บาดเจ็บทางกระดูกและข้อท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีท่ีหนีกลับบ้านมา

วิเคราะห์รวมกันสถานะการจำ�หน่ายแบบอ่ืนมีแกนต้ัง

แสดงตัวเลข survival function เทียบกับแกนนอนซ่ึงเป็น

ระยะเวลาเป็นจำ�นวนช่ัวโมง

		  จากรูปท่ี5 และ6 จะเห็นได้ว่าการวิเคราะห์

รวมกลุ่มท่ีหนีกลับบ้านหรือกลุ่มท่ีข้อมูลหายไปกับแบบ

ตัดกลุ่มท่ีข้อมูลหายไปมีความแตกต่างกันในเร่ือง median 

survival time โดยกลุ่มท่ีตัดข้อมูลจะมีการรอดชีวิตในเวลา

ท่ีอยู่ห้องฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มท่ีรวมข้อมูลในส่วนน้ี แต่การ

บาดเจ็บทางการจราจรและการบาดเจ็บทางกระดูกและ

ข้อด้วยสาเหตุอ่ืนพบว่ามีความแตกต่างกัน
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อตัราการรอดชวิีตของผูบ้าดเจบ็ทางกระดกูและขอ้ และ

ระยะเวลาในการอยู่ห้องฉุกเฉิน และปัจจัยที่เก่ียวข้อง

กับอัตราการรอดชีวิต5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับคือ

การนำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการประกอบการพิจารณา

หาแนวทางแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บทาง

กระดูกและข้อต่อไป

	 กิตกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ เวชระเบียน

และศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ในการ

ศึกษาให้งานวิจัยครั้งนี้สาเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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