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Survival analysis of Trauma in the Emergency Department, Suratthani hospital

Abstract	

	 Objective: To study for arrive at the factors effect to succeed 

of trauma care in emergency medical service. 

	 Methods: A retrospective cohort study, data were collected 

from injury surveillance database at in Suratthani hospital during 

January 1, 2012, to March 31, 2018. All cases were follow-up the 

vital status until death or the end of study (March 31, 2018). All the 

variables of interest were retrieved from medical records and from 

Suratthani Hospital. The statistical analyses were used descriptive 

statistics, Kaplan Meier survival curves, Log-rank test, and Cox 

proportional hazard model. 

	 Result: Trauma patients have 151,716 patients received 

all the distribution list and receive medical treatment 86,491.The 

64,619 patients have lost data and does not know yet all so come 

list, survival analysis 3,892 In this number there are males more than 

females, and the age of 20 - 40 years of treatment in the emergency 

room, but the age is greater than or equal to 60+ years, the survival 

rate is less than even with treatment, and patients admitted to using 

period is longer than 3 hours in the Emergency Department who will 

have fewer survival rates of medical care to breathe. To stop the 

bleeding and to reinforce the neck and bone, and so the water is 

associated with survival rate significantly (P values < 0.01) on the 

type of trauma injuries, blunt and penetrating style is important in 

life, but if there were injuries, there will be two kinds of shared care 

in emergency rooms, and survival rates are minimal. 

 	 Conclusion: our study found the factors effect to succeed 

of trauma care in emergency medical service were injuries, there 

will be two kinds of shared care in emergency rooms, and survival 

rates are minimal
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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอตัราการรอดชีพและปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธต์อ่อตัรารอดชพีของผูบ้าดเจบ็อบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 

	 วิธีการ: ศึกษาแบบ Retrospective Cohort study จากฐานข้อมูลinjury surveillance database ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้สถิติ Survival analysis ในการวิเคราะห์อัตรา

การรอดชีพและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีพของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบด้วย เพศ อายุ ชนิดของการ

บาดเจบ็ การดแูลทางเดนิหายใจ การดแูลใหก้ารหา้มเลอืด ดูแลกระดูกสันหลัง ดูแลดามกระดูก และการให้สารละลาย

ทางหลอดเลือดดำ� 

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยบาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉินจำ�นวน 151,716 ราย ได้รับการจำ�หน่ายที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 

86,491รายและเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาล 64,619 ซึ่งในจำ�นวนนี้มีข้อมูลสูญหายและไม่ทราบว่ายังมีชีวิต

ทั้งหมด 3,892 ราย จึงมาทำ� survival analysis พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิง  และอายุ 20 - 40 ปี เข้ารับการรักษา

ในหอ้งฉกุเฉนิมากทีส่ดุ แตอ่ายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ป ีจะมอีตัราการรอดชพีน้อย  ดา้นการรกัษาพยาบาลการดแูล

ด้านการหายใจ การห้ามเลือด และการดามคอและดามกระดูกและการให้สารน้ํามีความเก่ียวข้องกับอัตราการรอด

ชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ (P values <0.01) ด้านชนิดการบาดเจ็บ การบาดเจ็บแบบการบาดเจ็บแบบไม่มีแผลเปิด และ 

การบาดเจบ็แบบมีแผลเปดิมคีวามสำ�คัญในการรอดชวีติแตถ้่ามกีารบาดเจบ็รว่มกนัทัง้สองชนดิจะมกีารดแูลในหอ้ง

ฉุกเฉินนานกว่าและมีอัตราการรอดชีพน้อยที่สุด

	 สรุปผลการศึกษา จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุ เพศ และคุณภาพการดูแลและชนิดของอาการบาดเจ็บ

เป็นปัจจัยที่มี่ผลต่ออัตราการรอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

คำ�รหัส  :    การบาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน, การรักษาและการพยาบาล,อัตราการรอดชีพ

ถาวร  ทองเพชร 

	
บทนำ�

	 ภาวะการบาดเจ็บ (Trauma) เป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่สำ�คัญของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขและสาเหตุสำ�คัญของการตายของ 

ประเทศไทย รองจากมะเร็งและโรคหัวใจ กระทรวง

สาธารณสุขได้ทำ�การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจาก

รายงานการบาดเจ็บจากภายนอก ปี พ.ศ. 2542 - 2547  

และขอ้มลูผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากแบบบนัทกึการบาดเจ็บ

ป ีพ.ศ. 2544 - 2546 พบวา่ สาเหตขุองการบาดเจบ็เป็น

ปัญหาของทั้งประเทศและของโรงพยาบาลขนาดใหญ่1  

และมีแนวโน้มที่ไม่ลดลง ไม่เพียงแต่จะทำ�ให้เสียชีวิต  

แต่ยังทำ�ให้เกิดความพิการและเป็นภาระของสังคม2  

เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและทรัพยากรของ

ประเทศปีละแสนล้านบาทเศษ หรือประมาณร้อยละ  3  

ของผลิตภัณฑ์มวลรวม3  

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอัตราการรอด

ชพีและปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอตัราการรอดชพีของ

ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อเป็นแนวทางในการหา

ทางเพิ่มอัตราการรอดชีพต่อไป การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัย

เลือกโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพราะเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในสังกัดของรัฐ  ซึ่งรับส่งต่อผู้บาดเจ็บ

มาจากจังหวัดภาคใต้ตอนบน นครศรีธรรมราช ชุมพร 

ระนอง พังงา ภูเก็ตและกระบี่ โดยผู้บาดเจ็บจะมีบาง
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กลุ่มที่ได้รับการจำ�หน่ายตั้งแต่เข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉิน บางกลุ่มได้เข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาล

และมบีางกลุม่ทีข่อ้มลูสญูหายไปและปฏเิสธการรกัษา

และเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่าเสีย

ชีวิตหรือรอดชีวิต โดยส่วนหนึ่งอาจไม่ได้รับการนำ�มา

วเิคราะห์เพือ่วางแผนการดแูลและวางแผนการปรบัปรงุ

คณุภาพสาเหตใุดสาเหตหุนึง่ ทำ�ใหเ้กิดผลเสยีหายตาม

หลักนโยบายเพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เรียก

ว่า เกิดความสูญเปล่าในการลงทุนเพื่อการรักษาและ

ปรับปรุงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของข้อมูล

เหล่านี้ จึงนำ�มาวิเคราะห์ทางสถิติที่เหมาะสมเพื่อให้

สามารถปรับปรุงการบริหารจัดการ 

	
วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีพและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ สำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉินที่

เขา้รบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี

ระหว่าง 2553-2561 ใช้การหาอัตราการรอดชีวิต  sur-

vival analysis โดยใช้การประเมนิ Kaplan-Meier Curve 

เพื่อประเมินอัตราการรอดชีพและปัจจัยที่เก่ียวข้องของ

ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยได้ประเมินโดยใช้การ

ทดสอบ log rank test  

	
วิธีการ

	 เปน็การศกึษายอ้นหลงั โดยการรวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยอุบัติเหตุกระดูกและข้อที่ได้รับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินย้อนหลัง เป็นเวลา 8 ปี ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 

2553 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2561 ในผู้ป่วยอุบัติเหตุอายุ

ตั้งแต่ 0 - 99 ปี ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

การสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและบันทึกการ 

ผา่ตัด จะบนัทกึปจัจยัตา่งๆ ดงัตอ่ไปนีเ้พือ่นำ�มาประเมนิ

ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ survival analysis โดยในการ

ศึกษาน้ี ระยะเวลาเป็นชั่วโมงจากรายการห้องฉุกเฉิน

จนกว่าความตาย คือ ผล (“เวลาอยู่รอด”) ถ้าผู้บาดเจ็บ

ทางกระดูกและข้อไม่ได้ตายในช่วงระยะเวลาของการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา เวลาอยู่รอดเป็นเพียง

แค่ระยะเวลาของการติดตามผล และผลที่ได้มีกล่าวถึง

จะเซ็นเซอร์ (censored) เน่ืองจากไม่สามารถติดตาม

ผลได้ วิธีการทางสถิติโดยการทำ� survival analysis 

จึงมีความจำ�เป็น เพื่อหลีกเล่ียง bias เน่ืองจากเหล่าน้ี 

censor อยู่รอดครั้ง  โดย ในงานวิจัยนี้ ให้ censoring 

แปรค่า 1 (เกิดเหตุการณ์ผล) หรือ 0 (รู้จักผล) วิเคราะห์

อยู่รอดใช้เวลาอยู่รอดและสถานะนี้ censoring โค้งอยู่

รอดมีกราฟแสดงการประเมินความน่าเป็นท่ีเรื่องท่ียังมี

ชีวิตน้อยการระยะเวลาที่กำ�หนดโค้ง เช่น Kaplan โดย

ประมาณ nonparametric โค้งนี้อยู่รอดได้ การบันทึก

การสอบท่ีให้ค่า P value สำ�หรับเปรียบเทียบผลการ

วิเคราะห์ว่ามีปัจจัยเกี่ยวข้อง

	
ผลการศึกษา

	 งานวจิยัน้ีได้ทำ�การศึกษาจากฐานข้อมลู Injury 

Surveillance Database ตั้งแต่ปี 2553-2561 พบว่า มี

จำ�นวนผู้ป่วยบาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งหมด 151,112 

ราย ในกลุม่ตวัอยา่งมจีำ�นวน 65,212 ราย ทีไ่มไ่ดม้กีาร

ส่งต่อการรักษาไปที่โรงพยาบาลอื่น รวมถึงกลุ่มที่เสีย

ชีวิตที่เกิดเหตุจนมาในห้องฉุกเฉินและเข้าการรักษาใน

โรงพยาบาล เพื่อนำ�มาหาอัตราการรอดชีพและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง 
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและการบาดเจ็บอาการทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ลักษณะทั่วไป record n.max n.start events median 0.95LCL 0.95UCL

เพศ
	 - ชาย
	 - หญิง

92400
58710

92400
58710

92400
58710

92400
58710

60
55

60
55

60
57

อายุ
	 - 0-19
	 - 20 - 40
	 - 41 - 59
	 - 60+

15761
61470
44169
29750

15761
61470
44169
29750

15761
61470
44169
29750

15761
61470
44169
29750

78
80
83
95

75
80
80
90

80
85
85

100

สาเหตุการบาดเจ็บ
	 - การจราจร
	 - สาเหตุอื่น

59818
91292

59818
91292

59818
91292

59818
91292

91
75

90
72

95
75

ชนิดการบาดเจ็บ
	 - Blunt
	 - Penetrating
	 - Blunt& Penetrating
	 - อื่นๆ ไม่ได้ระบุ

115204
24215
2659
9032

115204
24215
2659
9032

115204
24215
2659
9032

115204
24215
2659
9032

82
80
90
80

80
80
85
75

85
82
96
85

ลักษณะทั่วไป record n.max n.start events median 0.95LCL 0.95UCL

ดูแลทางเดินหายใจ
	 - ไม่มี
	 - มี เหมาะสม
	 - มี ไม่เหมาะสม
	 - ไม่จำ�เป็น

1471
7210
208

142217

1471
7210
208

142217

1471
7210
208

142217

1471
7210
208

142217

105
90

121
80

100
85
75
80

110
95

137
80

การห้ามเลือด
	 - ไม่มี
	 - มี เหมาะสม
	 - มี ไม่เหมาะสม
	 - ไม่จำ�เป็น

1471
7210
208

142217

1471
7210
208

142217

1471
7210
208

142217

1471
7210
208

142217

94
80
80
80

90
79
75
80

96
82
90
83

การดามคอ
	 - ไม่มี
	 - มี เหมาะสม
	 - มี ไม่เหมาะสม
	 - ไม่จำ�เป็น

1985
8541
127

140455

1985
8541
127

140455

1985
8541
127

140455

1985
8541
127

140455

110
105
95
80

105
100
85
78

115
107
115
80

ถาวร  ทองเพชร 
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ลักษณะทั่วไป record n.max n.start events median 0.95LCL 0.95UCL

การดามกระดูกแขนขา
	 - ไม่มี
	 - มี เหมาะสม
	 - มี ไม่เหมาะสม
	 - ไม่จำ�เป็น

5970
25043

301
119774

5970
25043

301
119774

5970
25043

301
119774

5970
25043

301
119774

96
82
80
80

95
75
65
80

100
85

115
80

การให้สารนํ้า
	 - ไม่มี
	 - มี เหมาะสม
	 - มี ไม่เหมาะสม
	 - ไม่จำ�เป็น

1646
19678

263
129501

1646
19678

263
129501

1646
19678

263
129501

1646
19678

263
129501

100
75
65
80

95
75
65
80

105
78

110
85

	 ลักษณะทั่วไปและการบาดเจ็บอาการทางคลินิกของผู้ที่เข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาลและการรอดชีพ

ของผู้ที่มีการบาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉินและ Potential confounding factor 

ภาพที่ 1 โค้งการปลอดเหตุการณ์จำ�แนกตามเพศ

	 ภาพที่ 1 อัตราการรอดชีพของผู้บาดเจ็บ จำ�แนกตามเพศ มีโค้งการปลอดเหตุการณ์ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  Log-rank test = 0.45383, P < 2.2e-17โดยกลุ่มเพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิ

ตใช้เวลาประมาณ 80นาที (CI80-83) และกลุ่มเพศหญิง จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ83 นาที

(CI80-85)
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ภาพที่ 2 โค้งการปลอดเหตุการณ์จำ�แนกตามอายุ

 	 ภาพที ่2 แสดง อตัราการรอดชพีของผูบ้าดเจ็บ จำ�แนกตามอาย ุมโีคง้การปลอดเหตกุารณท์ัง้ส่ีกลุม่แตกตา่ง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  Log-rank test =0. 87096 , p-value < 2.2e - 16 โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปีจะมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 78 นาที (CI75-80) กลุ่มอายุ 20-40 ปี จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลา

ประมาณ 80 นาท ี(CI80-85) กลุม่อาย ุ40 - 60ป ีจะมโีอกาสเสีย่งตอ่การเสยีชวิีตใชเ้วลาประมาณ 83 นาท ี(CI80-85) 

และกลุ่มอายุ มากกว่า 60 ปี จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 95 นาที( CI90-100)

ภาพที่ 3 จำ�แนกตามการช่วยหายใจ

	 ภาพที่ 3 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์จำ�แนกตามการช่วยหายใจ มีโค้งการปลอดเหตุการณ์ท้ังส่ีกลุ่ม 

แตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ Log-rank test = 0.85383, P < 2.2e-16 โดยกลุม่ทีไ่มไ่ดช้ว่ยหายใจจะมโีอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 105 นาที (CI100-110) และกลุ่มที่ช่วยหายใจแต่ไม่เหมาะสม จะมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 90 นาที (CI85-95) กลุ่มท่ีช่วยหายใจเหมาะสมจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตใช้

เวลาประมาณ 121 นาที (CI75-135)และกลุ่มที่ไม่มีความจำ�เป็นในการช่วยหายใจจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต

ใช้เวลาประมาณ 80 นาที (CI80)
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ภาพที่4 จำ�แนกตามการห้ามเลือด

 	 ภาพที่ 4 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์จำ�แนกตามการห้ามเลือดทั้งสี่กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิ Log-rank test = 0.9096, P < 1.65e-16โดยกลุม่ทีไ่มไ่ดห้า้มเลอืดจะมีโอกาสเสีย่งตอ่การเสยีชวีติใช้ 

เวลาประมาณ 94 นาท ี(CI90-96) และกลุม่ทีห่า้มเลอืดไมเ่หมาะสม จะมโีอกาสเสีย่งตอ่การเสยีชวีติใช้เวลาประมาณ80 

นาที (CI79-82) และกลุ่มที่ห้ามเลือดเหมาะสมจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 80 นาที (CI75-90) 

กลุ่มที่ไม่มีความจำ�เป็นในการห้ามเลือดจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 80 นาที(CI80-83)

ภาพที่ 5 จำ�แนกตามการดามคอ

	 ภาพที ่5 แสดงโคง้การปลอดเหตกุารณจ์ำ�แนกตามการดามคอทัง้สีก่ลุ่มไมม่แีตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ Log-rank test = 0.45383, p-value = 0.5005 โดยกลุ่มที่ไม่ได้ดามคอจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลา

ประมาณ 110 นาท ีกลุม่ทีม่คีวามจำ�เปน็และดามคอไดเ้หมาะสมจะมโีอกาสเส่ียงต่อการเสียชวีติใชเ้วลาประมาณ 105 

นาที (CI100-107) และกลุ่มที่ที่ดามคอไม่เหมาะสมจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 95 นาที (CI85-

115) และกลุ่มที่ไม่มีความจำ�เป็นต้องดามคอจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 80 นาที (CI78-80)

อัตราการรอดชีพของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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ภาพที่ 6 จำ�แนกตามการดามแขนขา

	 ภาพท่ี 6 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์จำ�แนกตามการดามแขนขา ทั้งสี่กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ  Log-rank test = 0.87096 , p-value < 2.2e-16 โดยกลุ่มที่ไม่ได้ดามแขนขาจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 96 นาที (CI95-100) กลุ่มที่มีความจำ�เป็นและดามแขนขาได้เหมาะสมจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 82 นาที (CI80-85) และกลุ่มที่ดามแขนขาไม่เหมาะสมจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ใชเ้วลาประมาณ 80 นาท ี(CI67-115) และกลุม่ทีไ่มม่คีวามจำ�เปน็ตอ้งดามแขนขาจะมโีอกาสเสีย่งตอ่การเสยีชวีติใช้

เวลาประมาณ 80 นาที (CI80-80)

	 ภาพที ่7 แสดงโคง้การปลอดเหตกุารณจ์ำ�แนกตามการใหส้ารนํา้ทัง้สีก่ลุม่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ Log-rank test = 087096, p-value < 2.2e-16 โดยกลุ่มที่ไม่ได้ให้สารนํ้าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้

เวลาประมาณ 100 นาท ี(CI95-105) และกลุม่ท่ีใหส้ารน้ําเหมาะสม จะมโีอกาสเสีย่งตอ่การเสยีชวีติใชเ้วลาประมาณ 

75 นาท ี(CI75-78) และกลุม่ท่ีใหส้ารน้ําไมเ่หมาะสมจะมโีอกาสเสีย่งตอ่การเสียชวีติใชเ้วลาประมาณ 88 นาท ี(CI65-

110) และกลุ่มที่ไม่มีความจำ�เป็นต้องให้สารนํ้าจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 83 นาที (CI80-85)
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ภาพที่ 8 จำ�แนกตามชนิดการบาดเจ็บ

	 ภาพที ่8 จำ�แนกลกัษณะการบาดเจ็บมีโคง้การปลอดเหตกุารณ์ทัง้สีก่ลุม่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คัญทาง

สถติ ิLog-rank test= 0.460, p-value = 0.001 โดยลกัษณะการบาดเจบ็แบบblunt จะมโีอกาสเส่ียงต่อการเสียชวีติใช้

เวลาประมาณ 82 นาที (CI80-85) penetating จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 80 นาที (CI80-82) 

และการบาดเจ็บแบบร่วมกันจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ 90 นาที (CI85-96) และการบาดเจ็บ

อื่นๆ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใช้เวลาประมาณ80 นาที(CI75-85)

	
การอภิปราย 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินจำ�นวน 151,716 ราย ที่ได้รับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีโดยได้รับการจำ�หน่าย

ที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 86,491 รายและได้เข้ารับการ

รักษาต่อในโรงพยาบาล 64,619 ซึ่งในจำ�นวนนี้มีข้อมูล

สูญหายและไม่ทราบว่ายังมีชีวิตทั้งหมด 3,892 ราย จึง

มาทำ� survival analysis มเีพศชาย จำ�นวน 92400 และ

เพศหญงิจำ�นวน 58710 พบวา่มผีูบ้าดเจบ็เพศชายมาก

ทีส่ดุ (ร้อยละ69.02) และเปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 30.97)4 

และเป็นการบาดเจบ็ทางการจราจร จำ�นวน 59818 และ

การบาดเจ็บอื่นๆ จำ�นวน 91893 และอายุ 20 - 40ปีเข้า

รับการรักษาในห้องฉุกเฉินมากที่สุด แต่อายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 60 ปี จะมีอัตราการรอดชีพน้อยกว่าแม้จะ

เขา้รบัการรกัษานอ้ยกวา่กลุม่อาย ุ20 - 40 ป ีและผูท้ีเ่ขา้

รับการรักษาในแผนกฉุกเฉินนานเกินกว่า 3 ชั่วโมง จะ

มีอัตราการรอดชีวิตที่น้อย5 ด้านการรักษาพยาบาลการ

ดแูลดา้นการหายใจ การหา้มเลอืด และการดามคอและ

ดามกระดกูและการใหส้ารน้ํามคีวามเกีย่วขอ้งกบัอตัรา

การรอดชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ (P values <0.01) ด้าน

ชนิดการบาดเจ็บ การบาดเจ็บแบบการบาดเจ็บแบบ

ไม่มีแผลเปิด และ การบาดเจ็บแบบมีแผลเปิดมีความ

สำ�คญัในการรอดชวีติแตถ่า้มกีารบาดเจ็บรว่มกนัท้ังสอง

ชนดิจะมกีารดแูลในหอ้งฉกุเฉนินานกวา่และมอีตัราการ

รอดชีพน้อยที่สุด

	
ข้อเสนอแนะ 

	 จากงานวิจัยพบว่าควรมีการจัดระบบการเฝ้า

ระวงัและคดักรองในกลุม่เพศชายท่ีประสบอบุตัเิหตแุละ

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับและมากกว่า 60 ปี  และ

อัตราการรอดชีพของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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ควรมีการจัดอบรมในเรื่องการดูแลด้านการหายใจ การ

ห้ามเลือด และการดามคอและดามกระดูกและการให้

สารนํา้และการประเมนิผูที้ม่กีารบาดเจบ็ร่วมกนัทัง้แผล

เปิดและไม่มีแผลเปิด โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บ

การจราจรเพราะพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการรอดชีพ

น้อยกว่าการบาดเจ็บอ่ืนๆ ถ้าต้องใช้เวลาการรักษาใน

ห้องฉุกเฉินนานกว่า 3 ชม. ดังนั้นควรจะมีการปรับการ

ดูแลในห้องฉุกเฉินและระบบส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยหรือส่ง

ต่อไปห้องผ่าตัดให้เร็วมากขึ้นเพื่อให้ผู้บาดเจ็บมีโอกาส

การรอดชีพมากขึ้น
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