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บทนํา 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือ ค้นหาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล 
 
วิธีการวิจัย 
 ทําการศึกษาแบบย้อนหลังโดยศึกษาในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ท่ีเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินจากแหล่งข้อมูลของสถาบันการแพทย์ ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ในปี พ.ศ. 2560 โดยเก็บรวบรวมปัจจัย
เสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตแล้วทําการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตระหว่างนําส่ง
โรงพยาบาล 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมี
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์จํานวนท้ังหมด 421,268 ราย

จํานวนผู้บาดเจ็บตามเกณฑ์คัดเข้า 291,998 ราย ซ่ึงพบว่า
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตระหว่างนําส่งโรงพยาบาลคือ เพศ
หญิง (ORadj2.13,95%CI1.30-3.51), ระยะเวลารักษาท่ีจุดเกิด
เหตุ (scene time) ≤ 10 นาที (ORadj1.69,95%CI1.02-2.83), 
ระยะเวลาจากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุ(hospital to scene) 
≤ 10 กิโลเมตร (ORadj1.90,95%CI1.13-3.21), บาดเจ็บใน
ตําแหน่งเดียว (ORadj6.63, 95%CI3.48-12.63) และการ
เปลี่ยนแปลงของรหัสความรุนแรงดี ข้ึนระหว่างนําส่ ง
โรงพยาบาล (ORadj7.49, 95%CI2.51-25.16) 
 
สรุป 

จากงานวิจัยนี้พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิต
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ 
ได้แก่ เพศหญิง, ระยะเวลารักษาท่ีจุดเกิดเหตุ (scene 
time) ≤ 10 นาที,ระยะเวลาจากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุ 
(hospital to scene) ≤ 10 กิโลเมตร, บาดเจ็บในตําแหน่ง
เดียวรวมถึงรหัสความรุนแรงของโรคท่ีดีข้ึนระหว่างนําส่ง
โรงพยาบาล 
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Introduction 
Objective 
 To determine factors affecting survival of 
traff ic accident patients during del ivery to 
emergency room. 
 
Methods 
 A retrospective cross-sectional studywas 
conducted by exploring traffic accident patients 
who called for emergency medical service. The 
data were based on the source of the National 
Institute for Emergency Medicine (NIEM) in 2017. 
Data gathered risk factors relating to death. Data 
were then analyzed to determine the relationship 
between factors affecting the survival of traffic 
accident patients during delivery to emergency 
room. 
 
Results 
 The results of this study indicated that 
total number of traffic accident patients were 
421,268 in 2017. The sufferers were included 

291,998 following the inclusion criteria. The factors 
affect ing the survival were female gender 
(ORadj2.13,95%CI1.30-3.51), scene time ≤ 10 mins 
(ORadj1.69,95%CI1.02-2.83), hospital to scene ≤ 10 
Kilometer (ORadj1.90,95%CI1.13-3.21), single injury 
(ORadj6.63,95%CI 3.48-12.63) and severity 
decrement following triage code change in 
prehospital care (ORadj7.49,95%CI 2.51-25.16) 
 
Conclusion 
 The results of this study showed that factors 
affecting the survival of traffic accident patients 
during delivery to emergency room were female 
gender, scene time ≤ 10 mins, hospital to scene ≤ 
10 kms, single injury and severity decrement 
following triage code change in prehospital care. 
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บทคัดย่อ 
บทนํา 
 ในปัจจุบันอุบัติเหตุยานยนต์เป็นปัญหาสําคัญของ
ประเทศต่างๆ ท่ัวโลก องค์การสหประชาชาติรายงานว่าใน
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุยานยนต์ถึง 1.3 ล้านคนต่อ
ปี1 ซ่ึงจากสถิติข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศ
ไทย มีสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุยานยนต์เป็นอันดับ 1 
ของเอเชีย และเป็นอันดับ 2 ของโลก ด้วยตัวเลขอัตราการ
เสียชีวิต ร้อยละ 36.2 ต่อประชากร 100,000 คน2 ท้ังนี้ 
จากข้อมูลศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทางถนน(Thai Road Safety Culture; Thai 
RSC)3 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 พบว่าท้ัง 77 
จังหวัดในประเทศไทย มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุยานยนต์มากข้ึนทุกปี ดังนี้ 
 ในปีพ.ศ. 2557 พบว่ามีจํานวนการบาดเจ็บ 
377,600 คน เสียชีวิต 4,310 คน รวมท้ังหมด 381,910 คน 
 ในปีพ.ศ. 2558 พบว่ ามีจํ านวนการบาดเจ็บ 
660,890 คน เสียชีวิต 11,389 คน รวมท้ังหมด 672,279 คน 
 ในปีพ.ศ. 2559 พบว่ามีจํานวนการบาดเจ็บ 
831,118 คน เสียชีวิต 9,815 คน รวมท้ังหมด 840,933 คน 
 ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์ในประเทศ
ไทย เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาเพ่ือลดอัตราการตายจาก
อุบัติเหตุยานยนต์อันเป็นปัญหาสําคัญในประเทศไทย 
 รายงานวิจัยของ รศ.อดิศักด์ิ พงษ์พูลผลศักด์ิและ
นางสาวพิณรัตน์  นุชโพธิ์  เรื่ อง การศึกษาอุบั ติ เหตุ
การจราจรทางถนนในประเทศไทย โดยใช้กฎการหา
ความสัมพันธ์ของ Data Mining พบว่า เพศชายมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิงและได้รับบาดเจ็บในระดับ
ความรุนแรงท่ีมากกว่าเพศหญิงด้วย4 
 นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยของ Ian E. Blanchard 
และคณะ ประเทศแคนาดาพบว่า ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service; EMS) ท่ี

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวิตท่ีจุดเกิด
เหตุในระยะเวลา (response time) ≥8 นาทีจะมีอัตรา
การตายร้อยละ 7.1 เทียบกับผู้ท่ีได้รับการตอบสนองจาก
ระบบEMSภายในระยะเวลา < 7 นาที 59 วินาที มีอัตรา
การตาย ร้อยละ 6.1 โดยมี ค่าออดของการรอดชีวิตจาก
การตอบสนองภายในระยะเวลา < 7 นาที 59 วินาทีคือ 
1.30 (ร้อยละ 95 CI 1.00-1.69) จากงานวิจัยสรุปว่า 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service; EMS) ท่ีตอบสนองภายในระยะเวลา < 7 นาที 
59 วินาทีสามารถลดอัตราตายได้ดีกว่าเล็กน้อย5 
 จากการศึกษาของ Yu Wและคณะท่ีเซ่ียงไฮ้ 
ประเทศจีนในปี พ.ศ. 2554-2558 พบว่าผลการรักษาท่ีดี
ไม่ได้ข้ึนอยู่กับระยะเวลาจากโรงพยาบาลไปยังจุดเกิดเหตุ 
(response time) เพียงอย่างเดียวแต่ข้ึนอยู่กับการบาดเจ็บ
ตําแหน่งเดียวหรือบาดเจ็บหลายตําแหน่งด้วย6 
 ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงต้องการทําการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการรอดชีวิตระหว่างนําส่งโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุยานยนต์ในประเทศไทยโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินของ สพฉ. ซ่ึงทีมวิจัยได้
เลือกปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตได้แก่ เพศ, อายุ, รหัส
ความรุนแรงของโรคจากศูนย์สั่งการ (response code), 
รหัสความรุนแรงของโรคท่ีห้องฉุกเฉิน (Emergency Room 
code; ERcode), ระยะเวลาจากรับแจ้งเหตุและสั่งการรถ
ออก (dispatch time) ตามข้อมูลท่ีถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการดูแลผู้บาดเจ็บระหว่างนําส่งโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือค้นหาปัจจัย ท่ี มีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ (กลุ่มอาการนําท่ี 25) ตาม
ระบบการคัดแยกระดับความฉุกเฉินจําแนกตามกลุ่มอาการ
นํา (criteria base dispatch) ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล 
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วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
cross-sectional study หลังจากได้รับอนุมัติให้ทําวิจัยได้
จากคณะกรรมการพิจารณา และควบคุมการวิจัยในคนของ
กรุงเทพมหานครแล้ว ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลกลุ่มผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุยานยนต์ (กลุ่มอาการท่ี 25) จากแหล่งข้อมูลของ
สถาบันการแพทย์ ฉุกเฉินแห่งชาติในระบบสารสนเทศ
การแพทย์ ฉุกเฉิน (Information Technology for 
Emergency Medical System: ITEM) ระหว่าง 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 จํานวนท้ังหมด 
421,268 คน 
 ซ่ึงในฐานข้อมูล ITEM ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาตินั้น ผู้ท่ีสามารถบันทึกข้อมูลลงในระบบคือ
พยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์และเจ้า
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีผ่านการอบรมในการบันทึก
ข้อมูลจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สําหรับการลง
ข้อมูลนั้นมักลงข้อมูลในกระดาษก่อนจากนั้นค่อยนําข้อมูล
มาลงใน ITEM ภายในวันนั้นหรือภายในเดือนนั้น ท้ังนี้
ข้ึนกับนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล โดยในทุกเดือนจะมี
การนําข้อมูลจาก ITEM มาประชุมร่วมกันในจังหวัดซ่ึงถ้ามี
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลก็จะให้ผู้รับผิดชอบของแต่ละ
จังหวัด ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ทํา
การตรวจสืบค้นและแก้ปัญหา สําหรับข้อมูลผลลัพธ์ท่ี1
เดือนมักคลาดเคลื่อนมากเพราะ ITEM จะปิดรับข้อมูลทุก
สิ้นเดือนเพ่ือรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมี
อาการแย่ลงหลังจากวันสิ้นเดือนก็จะไม่มีผู้ติดตามผล 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ ท่ีบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
อุบัติเหตุยานยนต์ (กลุ่มอาการท่ี 25) ผู้บาดเจ็บสีแดงและ
ผู้บาดเจ็บสีเหลือง,ผู้บาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบัติเหตุยานยนต์ 
อายุมากกว่า 15 ปี 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ผู้บาดเจ็บปฏิเสธการ
รักษา, ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุและผู้ท่ีไม่มีการลง
บันทึกในส่วนของอายุ , response code, ERcode, 
dispatch timeใน ITEM 

 ทางทีมผู้วิจัยทําการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีตรงตาม
เกณฑ์คัดเข้าจํานวน 261,247 คน ท้ังนี้ ทีมได้ทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS 
version 22.0 (Statistical Package for the Social 
Science for Windows) โดยได้นําข้อมูลจากระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเก็บรวบรวมมาเปลี่ยนเป็น
รหัสตัวเลข (code) แล้วบันทึกลงโปรแกรมเพ่ือดําเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติตามลําดับ 
 

ตัวแปร 

 ตัวแปร ได้แก่ เพศ, อายุ, dispatch time, RC 
code, ER code (แสดงถึงผลการรักษาระยะแรก) 
response time,scene time, ระยะเวลาท้ังหมดในการ
ดูแลนอกโรงพยาบาล (total time in prehospital care) 
 

นิยามตัวแปร 

 กลุ่มอาการท่ี 25 อุบัติเหตุยานยนต์ตามระบบการ
คัดแยกระดับความฉุกเฉินจําแนกตามกลุ่มอาการนํา 
(criteria base dispatch) 
 ระดับความรุนแรง – วิกฤต (สีแดง) 

 25 วิกฤต 1 หมายความว่า ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(cardiac arrest) โดยมีอาการไม่รู้สึกตัว หรือไม่หายใจ 
หรือไม่มีชีพจร 
 25 วิกฤต 2 หมายความว่า การอุดก้ันทางเดิน
หายใจ (airway obstruction) เช่น มีเลือดหรือเสมหะ
ปริมาณมากในปาก หายใจเสียงดังโครกคราก หรือได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงบริเวณใบหน้า เช่น กระดูกใบหน้าแตกอุด
ก้ันทางเดินหายใจ 
 25 วิกฤต 3 หมายความว่า หายใจหอบมากหรือ
ช้ามาก (อัตราการหายใจ > 29 ครั้งต่อนาที, อัตราการ
หายใจ <10 ครั้งต่อนาที) หรือใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจหรือ
ทรวงอกเคลื่อนไม่เท่ากัน หรือทรวงอกยุบ หรือมีอาการริม
ฝีปากเขียว/ตัวเขียว เป็นต้น 
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 25 วิกฤต 4 หมายความว่า ช็อก โดยมีอาการ
อย่างน้อย 2 ข้อ 
 • เหง่ือท่วมตัว ซีดแดงผิวเย็นซีด เลือดพุ่งออก 
 • ความดันซิสโตลิค <90 มม.ปรอท, MAP < 65 
มม.ปรอท ในผู้ใหญ่/เด็กโต (>10ปี) 
 • ความดันซิสโตลิค <70+ (อายุx2) มม.ปรอท ใน
เด็กอายุ 1-10 ปี 
 • ความดันซิสโตลิค <70 มม.ปรอท ในเด็กอายุ < 1 ปี 
 25 วิกฤต 5 หมายความว่า หมดสติ (coma/semi-
coma) หรือ GCS<9 หรือกําลังชักเม่ือแรกรับถึงจุดคัดแยก
ระดับความรุนแรง–เร่งด่วน (สีเหลือง) 
 25 เร่งด่วน 1หมายความว่า  
 • อายุ> 8 ปี: อัตราการเต้นของหัวใจ > 100 ครั้ง
ต่อนาที, อัตราการหายใจ > 20 ครั้งต่อนาที 
 • อายุ 3-8 ปี: อัตราการเต้นของหัวใจ > 140 ครั้ง
ต่อนาที, อัตราการหายใจ > 30 ครั้งต่อนาที 
 • อายุ 3 เดือน – 3 ปี: อัตราการเต้นของหัวใจ > 
160 ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ > 40 ครั้งต่อนาที 
 • อายุ < 3 เดือน: อัตราการเต้นของหัวใจ > 180 
ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ > 50 ครั้งต่อนาที, SpO2 < 
92% (ในทุกช่วงอายุ) 
 25 เร่งด่วน 2 หมายความว่า ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง (alteration of consciousness) โดยมี
อาการซึมลงเม่ือเทียบกับระดับความรู้สึกตัวเดิม 
 2 5  เ ร่ ง ด่ ว น  3  ห ม าย คว าม ว่ า  ป ว ด มา ก
กระสับกระส่าย คะแนนความปวด > 6 
 25 เร่งด่วน 9 หมายความว่า กะโหลกศีรษะแตก
หรือกดบุ๋ม (open or depressed skull fracture) หรือ
บาดเจ็บสันหลังร่วมกับมีอาการทางระบบประสาทผิดปกติ 
เช่น อ่อนแรง ชา กระดูกสะโพกหัก หรือกระดูกยาวส่วน
ต้น( proximal long bone) หักมากกว่า 2 ท่อนข้ึนไป 
หรือกระดูกหักร่วมกับอาการท่ีสงสัยมีบาดเจ็บเส้นประสาท
หรือหลอดเลือด (neurovascular injury) บาดแผลถูกตัด
มือหรือเท้า (amputation) เหนือต่อข้อมือ หรือข้อเท้า 

กลไกลการบาดเจ็บรุนแรง เช่น ผู้บาดเจ็บกระเด็นออกจาก
ยานพาหนะ หรือติดภายใน หรือมีผู้เสียชีวิตในยานพาหนะ
ตอนเดียวกัน เป็นต้น 
 ระดับความฉุกเฉินของผู้มารับบริการหมายความว่า 
 (1) ระดับ 1 (แดง) หมายถึงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 
ได้แก่บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยกะทันหัน 
ซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิตซ่ึงหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์
ทันทีเพ่ือแก้ไขระบบการหายใจระบบไหลเวียนเลือด หรือ
ระบบประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหรือทํา
ให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรง
ข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่างฉับไว 
 (2) ระดับ 2 (เหลือง) หมายถึงผู้ ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนได้แก่ บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมี
ภาวะเ ฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรง อันอาจ
จําเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะ
ทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น
รุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน ซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิต
หรือพิการในระยะต่อมาได้คู่มือแนวทางการปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์เกณฑ์และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน
และจัดลําดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ท่ี
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) กําหนด 
 (3) ระดับ 3 (เขียว) หมายถึงผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง
ได้แก่บุคคล ซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ
เฉียบพลันไม่รุนแรงอาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วย
ตนเองได้แต่จําเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกิน
เวลาอันสมควรแล้วจะทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วย
ของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึน
ได้ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว” สําหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
 (4) ระดับ 4 (ขาว) หมายถึงผู้ ป่วยท่ัวไปได้แก่
บุคคลท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉินซ่ึงอาจรอรับหรือ
เลือกสรรบริการสาธารณสุขในเวลาทําการปกติได้โดยไม่
ก่อให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึนหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา 
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 (5) ระดับ 5 (ดํา) หมายถึงผู้รับบริการสาธารณสุข
อ่ืนๆ ได้แก่ บุคคลซ่ึงมารับบริการสาธารณสุขหรือบริการอ่ืนๆ 
 

คําจํากัดความหมายของบาดเจ็บหลายตําแหน่ง 

(Multiple injury) และบาดเจ็บในตําแหน่งเดียว

(Single injury) 

 Multiple injury หมายถึง การบาดเจ็บหลาย
อวัยวะ 
 Single injury หมายถึง การบาดเจ็บตําแหน่ง
เดียว เช่น กระดูกหักตําแหน่งเดียวมีบาดแผลท่ีตําแหน่ง
เดียว เป็นต้น ซ่ึงไม่มีการบาดเจ็บหลายอวัยวะ 
 รหัสความรุนแรงโรคของศูนย์สั่งการ (Incident 
Dispatch Code: IDC) หมายความว่า การประเมินระดับ
อาการรุนแรงของผู้บาดเจ็บ ณ ศูนย์สั่งการจําแนกตามการ
ประเมินความรุนแรง ณ ศูนย์สั่งการ7 
 รหัสความรุนแรงโรคท่ีจุดเกิดเหตุ (Response 
Code: RC Code) หมายความว่า การประเมินระดับอาการ
รุนแรงของผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ซ่ึงแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์เป็นผู้ประเมิน7 
 รหัสความรุนแรงโรคท่ีห้องฉุกเฉิน (Emergency 
code: ER Code) หมายความว่า การประเมินระดับอาการ
รุนแรงของผู้บาดเจ็บ ณ ห้องฉุกเฉิน ซ่ึงแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ ของโรงพยาบาลท่ีรับดูแลต่อเป็นผู้ประเมิน7 

การเปลี่ยนแปลงของรหัสความรุนแรงระหว่าง
นําส่งโรงพยาบาล มีความหมาย ดังนี้ 

 • อาการดีข้ึน หมายความว่า ระดับแดง เปลี่ยนเป็น 
ระดับเหลืองหรือระดับเขียว ตลอดจนระดับเหลือง 
เปลี่ยนเป็นระดับเขียว 
 • อาการแย่ลง หมายความว่ า ระดับเหลือง 
เปลี่ยนเป็นระดับแดง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจั ยครั้ งนี้ วิ เคราะห์ ข้อมูลทางสถิติ ด้วย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 22.0 (Statistical 
Package for the Social Science for Windows) โดย
ได้นําข้อมูลจากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเก็บ
รวบรวมมาเปลี่ยนเป็นรหัสตัวเลข (code) แล้วบันทึกลง
โปรแกรมเพ่ือดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
ผลการวิจัย 
 จํานวนผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ (กลุ่มอาการท่ี 
25) จากแหล่งข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติใน
ระบบสารสนเทศการแพทย์ ฉุ กเ ฉิ น ( In format ion 
Technology for Emergency Medical System: ITEM) 
ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
มีจํานวนท้ังหมด 421,268 ราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, 
อายุ, dispatch time, RC code, ERcode, response 
time, scene time, total time in prehospital care 
โดยใช้สถิติบรรยายดังนี้ ได้แก่ความถ่ีและร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามความเหมาะสมของข้อมูล
ดังตารางท่ี 1 
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  ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน = 261,247 คน (ร้อยละ) 

ลักษณะ ท้ังหมด 
การรอดชีวิต 

รอดชีวิต เสียชีวิต 

เพศ 
หญิง 84735 (32.4) 84716 (32.4) 19 (17.4) 
ชาย 165681 (63.4) 165593 (63.4) 88 (80.7) 
ไม่ระบุ 10831 (4.1) 10829 (4.1) 2 (1.8) 
อายุ (ปี) 
15-18 43026 (16.5) 43012 (16.5) 14 (12.8) 
19-30 81741 (31.3) 81707 (31.3) 34 (31.2) 
31-40 43265 (16.6) 43249 (16.6) 16 (14.7) 
41-50 37557 (14.4) 37544 (14.4) 13 (11.9) 
51-60 30424 (11.6) 30415 (11.6) 9 (8.3) 
> 60 25234 (9.7) 25211 (9.7) 23 (21.1) 
Scene triage 
ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 31839 (12.2) 31744 (12.2) 95 (87.2) 
ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 229408 (87.8) 229394 (87.8) 14 (12.8) 
Diagnosis 
Site of injury  
   Single injury 132007 (50.5) 131956 (50.5) 51 (46.8) 
   Multiple injury 11525 (4.4) 11511 (4.4) 14 (12.8) 
   Unknown 117715 (45.1) 117671 (45.1) 44 (40.4) 
Organ specific injury 
   Head injury 56682 (21.7) 56660 (21.7) 22 (20.2) 
   Extremity injury 44143 (16.9) 44136 (16.9) 7 (6.4) 
   Chest injury 5426 (2.1) 5420 (2.1) 6 (5.5) 
   Abdominal injury 2325 (0.9) 2322 (0.9) 3 (2.8) 
   Spine inujury 1561 (0.6) 1559 (0.6) 2 (1.8) 
   Pelvic injury 1688 (0.6) 1688 (0.6) 0 (0.0) 
   Back injury 633 (0.2) 633 (0.2) 0 (0.0) 
   Neck injury 559 (0.2) 559 (0.2) 0 (0.0) 
   Facial injury 8843 (3.4) 8841 (3.4) 2 (1.8) 
   Shock 12 (0.0) 12 (0.0) 0 (0.0) 
   Response time 6 (4-10) 6 (4-10) 8 (5.5-12.5) 
   Scene time 4.57 (2-7) 4.57 (2-7) 5 (2-8) 
   Total time 21 (15-29) 21 (15-29) 24 (17.14-33) 
ระยะทาง (กม.) 
Hospital to scene 4 (2-7) 4 (2-7) 6 (3-10.5) 

Data are presented as n (%) or median (interquartile range).
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จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยาน
ยนต์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 165,681 ราย (ร้อยละ 63.4) 
และเพศหญิง 84,735 ราย (ร้อยละ 32.4) ส่วนท่ีไม่สามารถ
ระบุเพศได้เนื่องจากข้อมูลไม่ครบเป็นจํานวน10,831 ราย 
(ร้อยละ 4.1) ซ่ึงมีผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อายุ 19-30 ปี จํานวน 
81,741 ราย (ร้อยละ 31.3) รองลงมามีอายุ 31-40 ปี 
จํานวน 43,265 ราย (ร้อยละ 16.6) ซ่ึงความรุนแรงของการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่มักเป็นชนิดฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 
229,408 ราย (ร้อยละ 87.8) และเป็นชนิดฉุกเฉินวิกฤต 
(แดง) จํานวน 31,839 ราย (ร้อยละ 12.2) ตําแหน่งท่ี
บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นบาดเจ็บตําแหน่งเดียว(single injury) 
จํานวน 132,007 ราย (ร้อยละ 50.5) ชนิดบาดเจ็บหลาย
ตําแหน่ง จํานวน 11,525 ราย (ร้อยละ 4.4) และไม่ทราบ
ข้อมูลเป็นจํานวน 117,715 ราย (ร้อยละ 45.1) สําหรับ
อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุดใน 3 ลําดับแรกเรียง
ตามลําดับ ดังนี้บาดเจ็บท่ีศีรษะ จํานวน 56,682 ราย     

(ร้อยละ 20.7) บาดเจ็บท่ีแขนขาจํานวน 44,143 ราย     
(ร้อยละ 16.9) และบาดเจ็บท่ีหน้า จํานวน 8,843 ราย    
(ร้อยละ 3.4) ระยะเวลาตอบสนองต่อเหตุ (response time) 
มีค่ามัธยฐาน 6 นาที (4-10 นาที) ส่วนระยะเวลาปฏิบัติการ 
ณ จุดเกิดเหตุ (scene time) มีค่ามัธยฐาน 4.57 นาที (2-7 
นาที) และระยะเวลาท้ังหมดท่ีใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ (total 
time) มีค่ามัธยฐาน 21นาที (15-29 นาที) รวมท้ังระยะทาง
จากโรงพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุมีค่ามัธยฐาน 4 กิโลเมตร (2-7 
กิโลเมตร) 
 ทีมวิจัยได้ทําการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษา
ผู้บาดเจ็บยานยนต์ระหว่างกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มรอดชีวิต
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis ) ท้ังนี้
ได้นําเสนอเป็นค่า OR และ 95%CI โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี < 0.05 ดังตารางท่ี 2 

 
 ตารางท่ี 2 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ในปี พ.ศ. 2560 
 Table Multiple logistic regression analysis for survival factors associated with prehospital traffic  
 accident patients 

ปัจจัย 
ความถดถอยพหุโลจิสติก 

อัตราส่วน
ออด 

ค่าความเช่ือม่ัน
ท่ีร้อยละ 95 

p-value 

เพศ    
ชาย 1.00 ค่าอ้างอิง  
หญิง 2.13 (1.30-3.51) 0.003 

อายุ (ปี)    
15-18 2.29 (1.18-4.48) 0.015 
19-30 2.09 (1.23-3.56) 0.007 
31-40 2.55 (1.34-4.83) 0.004 
41-50 2.65 (1.34-5.23) 0.005 
51-60 3.09 (1.42-6.69) 0.004 
> 60 1.00 ค่าอ้างอิง  
    



 

Thai Journal of Emergency Medicine 
 

ปัจจัย 
ความถดถอยพหุโลจิสติก 

อัตราส่วน
ออด 

ค่าความเช่ือม่ัน
ท่ีร้อยละ 95 

p-value 

Response time (min.)    
> 8 1.00 ค่าอ้างอิง  
≤ 8  1.30 (0.82-2.04) 0.261 

Scene time (min.)    
> 10 1.00 ค่าอ้างอิง  
≤ 10  1.69 (1.02-2.83) 0.044 

Hospital to scene (km.)    
> 10 1.00 ค่าอ้างอิง  
≤ 10  1.90 (1.13-3.21) 0.016 

Injury type    
Multiple injury 1.00 ค่าอ้างอิง  
Single injury 6.63 (3.48-12.63) <0.001 
Unspecified/Unknown 5.93 (2.53-13.9) <0.001 

Organ specific injury    
Head injury    

No 1.00 ค่าอ้างอิง  
Yes 5.68 (3.18-10.17) <0.001 

Extremity injury    
No 1.00 ค่าอ้างอิง  
Yes 16.65 (6.99-39.63) <0.001 

Chest injury    
No 1.00 ค่าอ้างอิง  
Yes 2.14 (0.88-5.22) 0.094 

Abdominal injury    
No 1.00 ค่าอ้างอิง  
Yes 1.90 (0.57-6.33) 0.296 

ประสิทธิภาพของการดูแลนอกโรงพยาบาล    
ไม่ดี 1.00 ค่าอ้างอิง  
ดี 7.94 (2.51-25.16) <0.001 
อ่ืนๆ 0.04 (0.02-0.08) <0.001 



 

วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิต 
คือ เพศหญิง (ORadj2.13,95%CI1.30-3.51), scene time 
≤ 10 นาที (ORadj1.69,95% CI1.02-2.83), hospital to 
scene ≤ 10 กิโลเมตร (ORadj1.90,95%CI1.13-3.21), 

single injury (ORadj6.63,95%CI3.48-12.63) และการ
เปลี่ยนแปลงของรหัสความรุนแรงดีข้ึนระหว่างนําส่ง
โรงพยาบาล (ORadj7.94,95%CI2.51-25.16) 

 

 ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพของการดูแลนอกโรงพยาบาล 

ER Code 

การคัดแยกท่ีจุดเกิดเหตุ 
(Scene triage) 

ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 
(n=45404) 

ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 
(n=369953) 

ฉุกเฉินวิกฤต (แดง) 23759 (74.6) 14544 (6.3) 
ฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 7093 (22.3) 164721 (71.8) 
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 828 (2.6) 49266 (21.5) 
ท่ัวไป (ขาว) 34 (0.1) 141 (0.1) 
รับบริการสาธารณสุขอ่ืน (ดํา) 22 (0.1) 8 (0) 
ไม่ระบุ 103 (0.3) 728 (0.3) 

 จากตารางท่ี 3 พบว่าการประเมินผู้ป่วยท่ีจุดเกิด
เหตุจากฉุกเฉินวิกฤต (แดง) มีท้ังหมด 45,404 คน แล้วมา
เปลี่ยนท่ีห้องฉุกเฉินเป็นฉุกเฉินเร่งด่วน (เหลือง) 7,093 คน
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (เขียว) 828 คน ส่วนฉุกเฉินเร่งด่วน 
(เหลือง) มีจํานวน 369,953 คน เปลี่ยนเป็นฉุกเฉินไม่
รุนแรง (เขียว) 49,266 คน โดยเม่ือศึกษาโดยใช้ Multiple 
logistic regression analysis จึงพบว่าการเปลี่ยนแปลง
ของรหัสความรุนแรงดีข้ึนระหว่างนําส่งโรงพยาบาลเป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตโดยมี ORadj7.94 และ
95%CI2.51-25.16 (ดังตารางท่ี 2) 
 

อภิปราย 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาต้ังแต่จุดเกิด
เหตุจนถึงนําส่งโรงพยาบาลนี้ เพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
อัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุยานยนต์ใน
ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมี
ผลต่ออัตราการรอดชีวิต ได้แก่ เพศหญิง มักมีโอกาสรอด

ชีวิตได้มาก โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ รศ. อดิศักด์ิ 
พงษ์ พูลผลศักด์ิและนางสาวพิณรัตน์  นุช โพธิ์  เ รื่ อง 
การศึกษาอุบัติเหตุการจราจรทางถนนในประเทศไทย ซ่ึง
พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิงและ
ได้รับบาดเจ็บในระดับความรุนแรงท่ีมากกว่าเพศหญิงด้วย4 
 รวมท้ังตําแหน่งของการบาดเจ็บเพียงตําแหน่ง
เดียวก็เป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีโอกาสรอดชีวิตได้มาก ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yu W และคณะท่ีเซ่ียงไฮ้ 
ประเทศจีน 
 อย่างไรก็ดี พบว่ารหัสความรุนแรงเปลี่ยนแปลงไป
ในทางดีข้ึนระหว่างนําส่งโรงพยาบาลเช่นจากรหัสแดง
กลายเป็นรหัสเหลืองท่ีห้องฉุกเฉินเป็นปัจจัยสําคัญมาก
ท่ีสุดต่อการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์
เพราะมีค่า ORadj สูงสุดถึง 7.49 (95%CI2.51-25.16) ซ่ึง
สูงกว่าปัจจัยอ่ืนๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้แสดงว่า
ประสิทธิภาพการรักษาในระหว่างนําส่งโรงพยาบาลท่ีดี
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ย่อมสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุยานยนต์ 
 สําหรับปัจจัยด้านอายุ ซ่ึงคํานวณตาม Multiple 
logistic regression analysisพบว่าอายุก็ไม่เป็นปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการรอดชีวิตจากอุบัติเหตุยานยนต์ ซ่ึงแตกต่างจาก
รายงานของสํานักระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 255823 ท่ีได้เสนอ
รายงานผู้บาดเจ็บรุนแรงจากการจราจรทางถนนในระบบเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บรุนแรงจากโรงพยาบาลเครือข่าย 33 แห่ง 
ซ่ึงมีผู้บาดเจ็บ 77,315 ราย (ร้อยละ47.69 ของการบาดเจ็บ
รุนแรง) เสียชีวิต 4,804 ราย โดยมีกลุ่มอายุ 15-19 ปี 
บาดเจ็บสูงสุด 12,630 ราย นับเป็นร้อยละ 16.34 รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ12.23) และอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
(ร้อยละ 10.68) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะในระบบ ITEM มีการคัด
แยกเป็นผู้ป่วยรหัสแดงแต่ไม่มีการประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บด้วย injury severity score ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมี
อาการหนักมากก็ทําให้เสียชีวิตได้มากโดยไม่ได้ข้ึนกับปัจจัย
เรื่องอายุ 

สําหรับresponse time พบว่าไม่มีผลต่อการรอด
ชีวิตจากอุบัติเหตุยานยนต์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ก็
คล้ายกับรายงานวิจัยของของ Ian E. Blanchard และคณะ 
เรื่องEmergency medical services response time 
and mortality in an urban setting ในประเทศแคนาดา
ก็พบว่า response time ภายในระยะเวลา <7 นาที 59 
วินาที สามารถลดอัตราตายได้ดีกว่าเล็กน้อย การท่ีงานวิจัย
ฉบับนี้พบว่า response time ไม่มีผลต่อการรอดชีวิตเลย
อาจเป็นเพราะในระบบ ITEM มีการคัดแยกเป็นผู้ป่วยรหัส
แดงแต่ไม่มีการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บด้วย
injury severity score ดังนั้นแม้จะมีresponse time < 8 
นาที ก็ไม่สามารถช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บท่ีมีอาการรุนแรงมาก
ให้รอดชีวิตได้ 
 

ข้อจํากัดของการวิจัย 

 - เนื่องจากในฐานข้อมูล ITEM มีข้อมูลไม่ครบถ้วน
และข้อมูลคลาดเคลื่อน ทําให้ทีมวิจัยต้องพิจารณานํา

ปัจจัยบางส่วนและข้อมูลผู้บาดเจ็บออกไปเป็นจํานวนมาก 
ซ่ึงส่งผลให้เกิดความผิดพลาดแบบ selection bias ข้ึนได้ 
 - การทํางานวิจัยแบบ retrospective study มัก
ทําให้ได้ข้อมูลไม่ครบ อันอาจทําให้เกิดความไม่เท่าเทียม
กันระหว่างข้อมูลท่ีวิเคราะห์กับข้อมูลท่ีขาดหายไป ท่ี
เรียกว่าselection bias ข้ึนได้ 
 - การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผู้บาดเจ็บท่ีเรียกใช้บริการ
การแพทย์ท่ีบันทึกในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน
เท่านั้นทําให้ข้อมูลในผู้บาดเจ็บกลุ่มอ่ืนไม่ครบ เช่นกลุ่มท่ี
ไม่ได้เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น 
 - เนื่องจากกรุงเทพมหานครไม่มีการบันทึกข้อมูล
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์ในระบบสารสนเทศ จึงทํา
ให้ไม่สามารถทราบปัจจัยท้ังหมดท่ีมีผลต่อผู้บาดเจ็บใน
ประเทศไทย 
 
สรุป 
 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุยานยนต์ ได้แก่ เพศหญิง การบาดเจ็บตําแหน่ง
เดียว ระยะทางจากโรงพยาบาลไปยังจุดเกิดเหตุน้อยกว่า 
10 กิโลเมตร และรหัสความรุนแรงเปลี่ยนแปลงไปในทางดี
ข้ึนระหว่างนําส่งโรงพยาบาล เป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์มีโอกาสรอดชีวิตได้มากข้ึน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 • การวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมการ
วิจัยทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
 • คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณา 
และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานครท่ีอนุญาต
ให้ดําเนินการวิจัย 
 • สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้กรุณาเอ้ือเฟ้ือข้อมูล
ในการทําวิจัย 
 • ผศ.พญ.จิราภรณ์ ศรี อ่อน อาจารย์แพทย์
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล
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ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาได้ให้คําแนะนําและช่วยเหลือใน
การทําวิจัยนี้ 
 • นายอนุชา คําส้อม ฝ่ายส่งเสริมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู้กรุณาให้คําแนะนําและ
ช่วยเหลือในการทําวิจัยนี้ 
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