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บทคัดย่อ
 บทน�ำ

	 กลุ่มผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน

มีความส�ำคัญเน่ืองจากมีอัตราเสียชีวิตสูง ดังนั้นการศึกษาหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตจึงมีความ

ส�ำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บในห้องฉุกเฉิน

 วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉิน

เร่งด่วนที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

	 วตัถปุระสงค์รอง เพือ่ศกึษาระยะเวลาในการอยูห้่องฉกุเฉนินานกว่า 2 ชัว่โมงส่งผลต่ออตัราเสยีชวีติ

หรือไม่

 วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง วิเคราะห์โดยใช้สถิติข้อมูลถดถอยพหุโลจิสติกส์ ในผู้บาดเจ็บ 

ที่ได้รับการคัดแยกเป็นระดับฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561-31 มกราคม 

2562 เก็บข้อมูลเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิต และระยะเวลาการใช้บริการในห้องฉุกเฉิน 

นานกว่า 2 ชั่วโมงกับอัตราเสียชีวิต 
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 ผลการศึกษา

	 ผู้บาดเจ็บทั้งสิ้น 98ราย เป็นผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 31ราย รอดชีวิต 67ราย พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

อัตราเสียชีวิตได้แก่ วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล (OR = 229.64, 95% CI = 1.43-36751.19, P value 

= 0.04), Glasgow Coma Scale (OR = 0.63, 95% CI =0.40 – 0.98, P value =0.04) และพบว่า 

ระยะเวลาในการอยู่ห้องฉุกเฉินนานกว่า 2 ชั่วโมงไม่มีผลต่ออัตราเสียชีวิต

 สรุป

	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัอตัราเสยีชวีติในผูบ้าดเจบ็ระดบัความฉกุเฉนิจากการคดัแยกเป็นผูบ้าดเจบ็ฉกุเฉนิ

วิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล, Glasgow Coma Scale อีกทั้งพบว่า 

ระยะเวลาในการอยู่ห้องฉุกเฉินนานกว่า 2 ชั่วโมงไม่มีผลต่ออัตราเสียชีวิต 

 ค�ำส�ำคัญ

	 ระยะเวลาในห้องฉุกเฉิน, อัตราเสียชีวิต, ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน
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Abstract 
 Introduction

	 Trauma patients ESI level 1, 2 are important because of the high mortality rate.  

To study the factors affecting mortality is important for improvement of emergency room 

care systems.

 Objective

	 1.	 To study the factors affecting mortality rate in trauma patients ESI level 1, 2 who 

visit the emergency room at Nopparatrajathanee hospital.

	 2.	 To study the length of stay of trauma patients ESI level 1, 2 more than 2 hours 

in the emergency room affects the mortality rate.

	

 Methods of research

	 Cross-sectional analytical research. The data were analyzed by multiple logistic 

regression analysis methods in trauma patient ESI level 1, 2 between Jan 1, 2018-Dec 31, 

2019 .To study factors affecting mortality rate in trauma patients ESI level 1, 2 and  

emergency room Length of stay more than 2 hours affect the mortality rates in trauma 

patients ESI level 1, 2. 
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 Result

	 A total of ESI level 1 and 2 trauma patient is 98 cases. 31 died, 67 were survivors. 

The factor affecting the mortality rate is pre-hospital transport (OR = 229.64, 95%  

CI = 1.43-36751.19, P value = 0.04), Glasgow Coma Scale (OR = 0.63, 95% CI =0.40 – 0.98, 

P value =0.04).The emergency room length of stay in trauma patient with ESI level 1, 2 

more than 2 hours had no effect on mortality.

 Conclusion

	 Pre-hospital transport, lower Glasgow Coma Scale are factors affecting the  

mortality rate in trauma patients ESI level 1, 2. The emergency room length of stay  

in trauma patients with ESI level 1, 2 more than 2 hours had no effect on mortality.

 Keywords

	 ED length of stay, mortality, trauma patient ESI level 1, 2
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วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

บทน�ำ (Introduction)

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า  

มีผู ้บาดเจ็บมากกว่า 9 รายเสียชีวิตในทุกนาท ี

จากอุบัติเหตุหรือความรุนแรง และผู้บาดเจ็บที่ 

ได้รับความทุกข์ทรมานหลังจากอุบัติเหตุมีมากถึง

ร้อยละ181 ห้องฉุกเฉินมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

รักษาผู้บาดเจ็บรุนแรงมีภาวะวิกฤต เพื่อส่งรักษา

ต่อในขั้นสุดท้ายและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตส�ำหรับผู้บาดเจ็บ (Definitive 

Trauma Care, Intensive Care Unit Admission) 

	 การเข้ารับการบริการของผู ้บาดเจ็บใน 

ห้องฉุกเฉินมีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตใน 

ผู้บาดเจ็บที่เข้ามารับการรักษา ได้แก่ การรักษา 

ผูบ้าดเจบ็ตามล�ำดบัความส�ำคญั Airway, Breathing, 

Circulation, Disability, Exposure ตามล�ำดับ1 

การศึกษาของ Justin Sobrino และ Shahid 

Shafi2 พบว่าสาเหตุหลักในการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุคือการบาดเจ็บทางสมอง การบาดเจ็บ

หัวใจและหลอดเลือดแดงใหญ่ การเสียเลือดตาม

ล�ำดับ จากการศึกษาของ Hefny AF และคณะ3 

พบว่าการบาดเจ็บท่ี Glasgow Coma Scale 

(GCS)4 ลดลง การได้รับการบาดเจ็บที่เกิดจาก 

ไฟไหม้ ผู้บาดเจ็บท่ีมีอายุสูงข้ึน การบาดเจ็บที่มี

ความรุนแรงสูง (Increased Injury Severity 

Score : ISS)5 มีผลต่ออัตราเสียชีวิตอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิจากการศกึษาของ Brian Celso 

และคณะพบว่า6 ปัจจัยที่ลดอัตราเสียชีวิต ได้แก่ 

การเข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี ศูนย ์

อุบัติเหตุ โรงพยาบาลในตัวเมือง ซึ่งเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันกับ Micheal Dinh และคณะ7 

จากการศึกษาของ Edward E Cornwell III และ

คณะ8 ในด้านการเดินทางมาที่โรงพยาบาลนั้น  

พบว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บท่ีเดินทางมาด้วยตัวเอง และ

กลุ ่มผู ้บาดเจ็บท่ีมาด้วยรถโรงพยาบาลมีอัตรา 

เสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการ

รักษาในโรงพยาบาลไม่ต่างกัน จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การศึกษาของ Mowery 

NT และคณะ10 ท่ีท�ำการศึกษาในผู ้บาดเจ็บ  

Emergency Severity Index Level (ESI level) 

1, 2 ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และรับเข้า

เป็นผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

ประเทศอเมริกาจ�ำนวนทั้งสิ้น 3,973 ราย พบว่า

ระยะเวลาท่ีผู ้บาดเจ็บท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉินท่ีนานมากข้ึนในแต่ละ 1 ช่ัวโมงเพิ่มอัตรา

เสยีชวีติในโรงพยาบาล ผูท้ีม่รีะยะเวลาในการรกัษา

ท่ีห ้องฉุกเฉินนานน ้อยกว ่า 2 ช่ัวโมงจะลด 

ระยะเวลาในการพักรักษาในโรงพยาบาลและลด

ระยะเวลาในการพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิการศกึษาของ Wessman T11 

และคณะท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา

ในการอยู ่ห้องฉุกเฉินกับอัตราเสียชีวิตภายใน  

7 และ 30 วัน โดยท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศสวีเดน ใน

ประชากรทีอ่ายมุากกว่า 18 ปี ทัง้สิน้ 639,385 ราย 

พบว่าผูบ้าดเจบ็ทีม่รีะยะเวลาในการอยูห้่องฉกุเฉนิ

ท่ีนานมากข้ึนสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน

และจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลา 

ในห้องฉุกเฉินที่นานข้ึนก่อให้เกิดอันตรายต่อ 

ผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉินจากการคัดแยก

เป็นผูบ้าดเจบ็ฉกุเฉนิวกิฤต จากการศกึษาของ Luis 
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Serviaและคณะ12 พบว่าผูบ้าดเจ็บเข้ารบัการรกัษา

ในห้องฉุกเฉินที่ใช้เวลาในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า  

2 ชั่วโมง ก่อนส่งตัวไปรักษาใน Intensive Care 

Unit (ICU) และห้องผ่าตัดมี อัตราเสียชีวิตลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ด้านบริการ 

เป็นเลิศ การพัฒนาระบบบริการห้องฉุกเฉินครบ

วงจรและระบบการส่งต่อมีแผนและรายละเอียด 

ตัวชี้วัดในคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉิน 

ประจ�ำปี 2562 ระบุว่าอัตราของผู้บาดเจ็บ ที่มี

เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล�ำดับการ

บริบาล ณ ห้องฉุกเฉิน ระดับฉุกเฉินวิกฤติและ

ฉุกเฉินเร่งด่วน (ESI Level 1, 2) อยู่ในห้องฉุกเฉิน

น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 609 เพื่อลด

ปัญหาแออัดในห้องฉุกเฉินและให้ผู้บาดเจ็บเข้าถึง

หอผู้ป่วยวิกฤตอย่างรวดเร็ว 

	 จากข้อมูลการศึกษาข้างต้นแสดงถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับอัตราเสียชีวิต ทางผู ้จัดท�ำวิจัยมี

ความสนใจและต้องการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

อัตราเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉิน

จากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและ

ฉุกเฉินเร่งด่วนที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและศึกษาความ

สัมพันธ์ของระยะเวลาการรักษาที่ห้องฉุกเฉินนาน

มากกว่า 2 ชั่วโมงกับอัตราเสียชีวิต ในผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉินวิกฤติและฉุกเฉินเร่งด่วน ที่ผ ่านมาผล 

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยต่างๆและระยะเวลาที่ใช้

ในห้องฉุกเฉินกับอัตราเสียชีวิตยังคงมีความ 

แตกต่างไม่ได้ไปในทิศทางเดียวกันทั้งหมด ทาง 

ผู ้วิจัยเห็นว่าการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลที่ได้และผล 

การศึกษาสามารถน�ำมาปรับใช้เป ็นแนวทาง 

ในการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บในแผนกฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วตัถปุระสงค์หลกั เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับอัตราเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและ

ฉุกเฉินเร่งด่วนที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาระยะเวลา 

ในการอยู่ห้องฉุกเฉินนานมากกว่า 2 ชั่วโมงส่ง 

ผลต่ออัตราเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บที่มีระดับความ

ฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤต

และฉุกเฉินเร่งด่วนหรือไม่

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง โดย 

การศกึษาทีม่กีลุม่ควบคมุ (Case Control Study) 

กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้บาดเจ็บท่ีมีระดับความฉุกเฉิน

จากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและ

ฉุกเฉินเร่งด่วนเข้ารับการรักษา ระหว่างวันท่ี  

1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2562 ณ ห้อง

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งเป็น 

โรงพยาบาลศูนย์ ตติยภูมิ ระดับ A (Advance – 

Level Referral Hospital) โดยผู้เก็บข้อมูลท�ำ 

การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ในวันท่ี 1 – 

31 มีนาคม 2563 

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1.	 ผู ้บาดเจ็บท่ีมีระดับความฉุกเฉินจาก 

การคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉิน
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เร่งด่วนเข้ารับการรกัษา ณ ห้องฉกุเฉิน โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 - 

31 ธันวาคม 2562

	 2.	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 

	 3.	 ผู้บาดเจ็บได้รับเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาล

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผู้บาดเจ็บที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลอื่น

	 2.	 ผู ้บาดเจ็บที่รอส ่งตัวไปรักษาต ่อท่ี 

โรงพยาบาลตามสทิธิห์รือโรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพ

สูงกว่า

	 3.	 ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตก่อนถึงห้องฉุกเฉิน 

(Out of Hospital Cardiac Arrest)

	 โดยนิยามของผู ้ เสียชีวิตคือ บันทึกใน 

เวชระเบียนผู ้ป่วยในว่ามีสถานะจ�ำหน่ายออก 

โรงพยาบาลเป็นเสียชีวิต 

	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม เขียนโครงการ

เสนอคณะกรรมการวิจัย เก็บข้อมูลจากผู้ที่ได้รับ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ใช้แบบบันทึก

ข้อมูลการวิจัย โดยบันทึกข้อมูลผู ้บาดเจ็บเป็น 

รหัส เก็บบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ  

Emergency Severity Index level (ESI level) 

เวลาที่เข้ารักษาในห้องฉุกเฉิน (บันทึกจากเวลา 

ที่ประทับตราในเวชระเบียน เมื่อผู้บาดเจ็บมาถึง) 

เวลาที่รับผู้บาดเจ็บเข้าแผนกผู้ป่วยใน เวลาท่ีรับ 

ผู้บาดเจ็บเข้าห้องผ่าตัด กลไกการบาดเจ็บ การ 

เดินทางของผู ้บาดเจ็บมายังห้องฉุกเฉิน ข้อมูล 

จากการตรวจร่างกายและวินิจฉัยสุดท้าย ได้แก่ 

สญัญาณชพี (Vital Sign), ลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด 

(Pneumothorax), เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Hemothorax), ภาวะช๊อคจากการสูญเสียเลือด 

(Hemorrhagic Shock), Glasgow Coma Scale 

(GCS) ข้อมูลการรักษาในห้องฉุกเฉิน การใส่ท่อ 

ช่วยหายใจก่อนถึงห้องฉุกเฉิน (Pre-Hospital 

Endotracheal Tube Intubation), การใส่ท่อ 

ช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน (Endotracheal Tube 

Intubation in Emergency room), การให้สารน�ำ้ 

(Initial Fluid Resuscitation), การให้เลือด 

(Blood Transfusion), การรักษาโดยการผ่าตัด 

จากนัน้บนัทกึลงในโปรแกรมข้อมลู Google Form 

และน�ำข้อมูลที่บันทึกได้ค�ำนวณทางสถิติ 

	 วิธีการค�ำนวณตัวอย ่าง โดยใช ้  Two  

Independence Proportion จากการทบทวน

วรรณกรรมของ Luis Seriva และคณะ6 โดย

ค�ำนวณจากอัตราเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บที่อยู่ใน

ห้องฉุกเฉินนานมากกว่า 2 ช่ัวโมงและน้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง พบกลุ่มผู้บาดเจ็บที่จะศึกษา 

96 ราย ดังนั้น จ�ำนวนผู้บาดเจ็บที่มีระดับความ

ฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤต

และฉกุเฉนิเร่งด่วนท่ีเข้ารับการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ

โรงพยาบาลนพรตันราชธานีทัง้หมดในการศกึษานี้

เท่ากับ 96 ราย

	 การวิ เคราะห ์และการน�ำเสนอข ้อมูล 

แบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล 1. ข้อมูลต่อ

เนือ่ง (Continuous Data) ทีม่กีารกระจายตวัปกติ

จะน�ำเสนอโดยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

และเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มโดย Student  

T Test ส่วนข้อมูลต่อเนื่องท่ีมีการกระจายตัว 

ไม่ปกติน�ำเสนอโดยค่ามัธยฐาน (Median) และ
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เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มโดย Mann Whitney 

Test 2. ข้อมูลกลุ่ม (Categorical Data) น�ำเสนอ

โดยจ�ำนวน (ร้อยละ)และเปรียบเทียบระหว่าง  

2 กลุ่มโดย Chi-Squared Test หรอื Fisher Exact 

Test นอกจากน้ี ข้อมลู 2 กลุม่จะน�ำมาเปรียบเทยีบ

ด้วย Univariate Logistic Regression, ปัจจัย

ต่างๆ ที่เปรียบเทียบด้วย Univariate Logistic 

Regression มีค่า P - Value น้อยกว่า 0.05  

รวมถึงระยะเวลาที่ใช ้ในห้องฉุกเฉินมากกว่า  

2 ชั่วโมง อัตราเสียชีวิตและตัวแปรกวนถูกน�ำมา

วเิคราะห์ด้วย Multivariate Logistic Regression 

อกีครัง้ ข้อมูลทางสถิติจะถกูวเิคราะห์โดยโปรแกรม 

STATA Version 16 ระดับนัยส�ำคัญ P - Value 

น้อยกว่า 0.05 จะถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ Odd 

Ratio = 1 ไม่มีความสัมพันธ์/ไม่มีผล Odd Ratio 

> 1 ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยเสี่ยง Odd Ratio < 1 

ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยป้องกัน

ผลการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยนี้ มีจ�ำนวนท้ิงสิ้น 134 ราย 

อยู่ในเกณฑ์คัดออกจ�ำนวน 36 ราย โดยผู้บาดเจ็บ

ที่อยู่ในเกณฑ์คัดออก เป็นไปตามแผนภูมิ 2 จึง

เหลือทั้งสิ้น 98 ราย โดยผลการศึกษาแบ่งออก 

เป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู ้เข้าร่วม 

การศึกษา การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว และการ

วิเคราะห์พหุตัวแปร 

	 ผู้บาดเจ็บ มีอายุเฉลี่ย 34 ปี อายุที่พบน้อย

ที่สุดคือ 15 ปี อายุที่สูงที่สุดคือ 81 ปี โดยมีค่า 

เบีย่งเบนมาตรฐานอยูท่ี ่12.9 จากตารางที ่1 แสดง

ผลเปรียบเทียบกลุ่มผู้เสียชีวิตและรอดชีวิตพบว่า

อายเุฉลีย่ในกลุม่เสยีชวีติคอื 32.5 ปี ส่วนอายเุฉลีย่

ในกลุ่มรอดชีวิตคือ 34.7 ปี ข้อมูลพื้นฐานของ 

ผูร่้วมการศกึษาแสดงผลเปรียบเทยีบกลุม่ผูเ้สยีชวีติ

และรอดชีวติ แบ่งตามเพศ วธีิเดนิทางมาโรงพยาบาล 

รูปแบบของอุบัติเหตุ กลไกอุบัติเหตุ การคัดแยก 

ผู้บาดเจ็บตามความเร่งด่วน (ESI Level) ไว้ใน

ตารางที่ 1 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ปัจจัย

ท่ีสัมพันธ ์ กับอัตราเสียชีวิตอย ่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ  

(ESI level) OR 9.62 (95%CI : 2.66 - 34.70);  

P < 0.00 โดยบาดเจ็บที่มีความรุนแรงสูงสุด (ESI 

level I ) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราเสียชีวิต 

	 เมื่อแบ่งผู ้บาดเจ็บออกเป็นกลุ่มท่ีอยู ่ใน 

ห้องฉุกเฉินนานมากกว่า 2 ช่ัวโมงและกลุ่มท่ีอยู่

ห้องฉุกเฉินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง ดังแสดง

ในตารางที ่2 พบว่าค่ามธัยฐานอายขุองผูเ้ข้าศกึษา

ที่อยู่ในห้องฉุกเฉินนานมากกว่า 2 ชั่วโมง คือ  

33 ปี (IQR 16) ค่ามัธยฐานอายุผู้บาดเจ็บที่อยู ่

ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าเท่ากับ 2 ชั่วโมง คือ 35 ปี 

(IQR 14) ผูบ้าดเจบ็ทีอ่ยูใ่นห้องฉกุเฉนินานมากกว่า 

2 ช่ัวโมง แบ่งออกเป็น เพศชาย 75 คน (ร้อยละ 

76.53) เพศหญงิ 11 คน (ร้อยละ 11.22) ผูบ้าดเจบ็

ที่อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง 

แบ่งออกเป็น เพศชาย 10 คน (ร้อยละ 10.20) เพศ

หญงิ 2 คน (ร้อยละ 2.04) เมือ่น�ำข้อมลูพ้ืนฐานของ

ทั้ง 2 กลุ่ม วิเคราะห์ทางสถิติพบว่าระหว่างสอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

	 จากการวเิคราะห์แบบ Univariate Logistic 

Regression (ตารางท่ี 3) พบว่าปัจจัยป้องกัน 

อัตราเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่  
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สืบค้นข้อมูลจากทะเบียน ผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉิน

จากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ได้บันทึกข้อมูลไว้ใน code 999

ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2562 น�ำข้อมูลผู้บาดเจ็บทั้งหมดมาสืบค้นเวชระเบียน

เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา

1.	 ผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน  

	 ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรง พยาบาลนพรัตนราชธานี

2.	 ผู้บาดเจ็บที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี

เกณฑ์คัดออก 

1.	 ผู้บาดเจ็บรับส่งตัวจากโรงพยาบาลอื่น

2.	 ผู้บาดเจ็บที่รอส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอื่น

3.	 ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนมาถึงห้องฉุกเฉิน (Out of  

	 hospital cardiac arrest)

4.	 ผู้บาดเจ็บที่ไม่ได้รับเข้านอนในโรงพยาบาล

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

บันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บ ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาลงในแบบบันทึกข้อมูล

แผนภูมิ 1	แสดงขั้นตอนการศึกษา
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แผนภูมิ 2	ผลการคัดเลือกประชากรที่น�ำมาศึกษา

สืบค้นข้อมูลจากทะเบียน ผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤต

และฉุกเฉินเร่งด่วนที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยบันทึกข้อมูลไว้ใน 

code 999

ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2562

เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา

1.	 ผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน 

	 ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรง พยาบานพรัตนราชธานี

2.	 ผู้บาดเจ็บที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี

	 ทั้งหมด จ�ำนวน 134 ราย

ตามเกณฑ์คัดออก

-	 ผู้บาดเจ็บอายุ < 15 ปี 8 ราย

-	 เสียชีวิตก่อนถึงห้องฉุกเฉิน 11 ราย

-	 ผู้บาดเจ็บที่รับ-ส่ง ตัวจากโรงพยาบาลอื่น 13 ราย

-	 ผู้บาดเจ็บที่ไม่ได้รับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน 4 ราย

	 รวมทั้งสิ้น 36 ราย

ผู้บาดเจ็บ ทั้งหมดที่น�ำมาศึกษา จ�ำนวน 98 ราย

รอดชีวิต 67 ราย เสียชีวิต 31 ราย

เก็บรวบรวมข้อมูลทางเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิต
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ตารางที่ 1		 ข้อมูลพื้นฐานของผู้บาดเจ็บ แสดงผลเปรียบเทียบกลุ่มผู้เสียชีวิตและรอดชีวิต

Survive 
(N = 67)

Death
(N = 31) Odd Ratio 95% CI P-value

Age years (mean) 34.7 32.5 0.99 0.95 -1.02 0.44

Gender 
	 female 
	 male 

8 (11.94%)
59 (88.06%)

4 (12.90%)
27 (87.10%)

0.92 0.22 - 4.52 0.89

Prehospital transport
	 ambulance
	 Private

51 (76.12%)
16 (23.88%)

24 (77.42%)
7 (22.58%)

0.93 0.28 - 2.79 0.88

Mode of injury
	 Assaults
	 Fall
	 Road traffic
	 Other

10 (14.93%)
9 (13.43%)
43 (64.18%)
5 (7.46%)

1 (3.23%)
7 (22.58%)
23 (74.19%)

0

0.19 
1.45 

1 
1 

0.02 - 1.55
0.48 - 4.41

-
-

0.12
0.51

-
-

Mechanisms of injury
	 Blunt injury
	 Penetrate injury

54 (55.10%)
13 (13.27%)

30 (30.61%)
1 (0.98%)

7.22 0.98 - 316.92 0.06

Triage ESI level
	 level I
	 level II

33 (49.25%)
34 (50.75%)

28 (90.32%)
3 (9.68%)

9.62 2.50 – 53.00 <0.00

total 67 31
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ตารางที่ 2		 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมการศึกษา แสดงผลเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในห้องฉุกเฉิน

EDLOS<=2hr 
(N = 13)

EDLOS>2hr
(N = 85)

P-value

Ages years (median) 35 (IQR 14) 33 (IQR 16) 0.73

Gender 
	 female 
	 male 

2 (2.04%)
11 (11.22%)

10 (10.20%)
75 (76.53%)

0.71

Prehos transport
	 ambulance
	 Private

9 (9.18%)
4 (4.08%)

66(67.34%)
19 (19.39%)

0.51

Mode of injury
	 Assault
	 Fall
	 Road traffic
	 Other

4 (4.08%)
0

8 (8.16%)
1 (1.02%)

7 (7.14%)
16 (16.33%)
58 (59.18%)
4 (4.08%)

0.05

Mechanism of injury
	 Blunt injury
	 Penetrate injury

5 (5.10%)
8 (8.16%)

9 (9.18%)
76 (77.55%)

0.01

Triage ESI level
	 level I
	 level II

4 (4.08%)
9 (9.18%)

33 (33.67%)
52 (53.06%)

0.58

total 13 85
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ตารางที่ 3		 แสดงการวเิคราะห์แบบ Univariate logistic regression ของปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัอตัราเสยีชีวติ

Survive 
N = 67

Death
N = 31

Odd Ratio 95% CI P-value

ED LOS 
	 ED LOS <= 2hr
	 ED LOS > 2hr

7 (7.14%)
60(61.22%)

6 (6.12%)
25 (25.51%)

0.49 0.13 - 1.95 0.23

Cervical spine protection
	 No
	 Yes

28 (27.44%)
39 (38.22%)

1 (0.98%)
30 (29.40%)

0.05 0.00 – 0.32 <0.00

Prehospital intubation
	 No
	 Yes

64 (65.30%)
3 (3.06%)

14 (14.28%)
17 (17.34%)

25.90 6.05 - 149.34 <0.00

Prehospital transport
	 Private transport
	 Ambulance car

16 (16.33%)
51 (52.04%)

7 (7.14%)
24 (24.49%)

0.93 0.28-2.79 0.89

Pneumothorax
	 No
	 Yes 

55 (53.90%)
12 (11.76%)

21 (20.58%)
10 (9.80%)

2.18 0.72 – 6.46 0.11

Hemothorax
	 NO
	 Yes

58 (56.84%)
9 (8.82%)

25 (24.50%)
6 (5.88%)

1.55 0.41 – 5.46 0.45

Hemorrhagic shock
	 No
	 Yes

13 (13.26%)
54 (55.10%)

5 (5.10%)
26 (26.53%)

1.25 0.40 – 3.89 0.70

ER Intubation
	 No
	 Yes

51 (91.07%)
16 (38.10%)

5 (8.93%)
26 (61.90%)

16.58 4.10 - 62.37 <0.00

IV fluid bolus (1,000ml)
	 No
	 Yes

9 (81.82%)
58 (66.67%)

2 (18.18%)
29 (33.33%)

2.25 0.42 – 22.57 0.31

Blood tranfusion
	 No
	 Yes

40 (86.96%)
27 (51.92%)

6 (13.04%)
25 (48.08%)

6.17 2.07 - 20.54 <0.00

Operation any
	 No
 Yes

28 (62.22%)
39 (73.58%)

17 (37.78%)
14 (26.42%)

0.59
 

0.23 - 1.52 0.23
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ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการป้องกนักระดูกสนัหลังส่วนคอ 

OR 0.05 (95%CI : 0.00 – 0.32); P < 0.01, 

Revised Trauma Score (RTS) ที่สูงขึ้น OR 7.21 

(95%CI : 0.18 - 0.49); P < 0.01 โดยผู้บาดเจ็บ

ที่รอดชีวิต RTS มีค่าเฉลี่ยคือ 7.21 ผู้บาดเจ็บท่ี 

เสียชวีติ RTS มค่ีาเฉลีย่คอื 3.67, Glasgow Coma 

Scale (GCS) ที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยป้องกันอัตรา 

เสียชีวิต OR 0.64 (95%CI : 0.54 - 0.74);  

P < 0.01 โดยผู้บาดเจ็บที่รอดชีวิต GCS มีค่าเฉลี่ย

คือ 13.29 ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต GCS มีค่าเฉลี่ย 

คือ 5.61 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่ออัตรา

เสียชีวิตได ้แก ่ การใส ่ท ่อช ่วยหายใจก่อนถึง 

โรงพยาบาล OR 25.90 (95%CI : 6.05 – 149.34); 

P < 0.01, ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการสอดท่อช่วยหายใจ

ในห้องฉกุเฉนิ เป็นปัจจยัเสีย่งต่ออตัราเสยีชวีติ OR 

16.58 (95%CI : 4.10 - 62.37); P < 0.01, ผูบ้าดเจบ็

ที่ได้รับเลือดในห้องฉุกเฉิน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 

อัตราเสียชีวิต OR 6.17 (95%CI : 2.07 - 20.54); 

P < 0.01 ทั้งนี้เนื่องจาก ความสัมพันธ์ด้านความ

รุนแรงของการบาดเจ็บที่สูง ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บ 

กลุ ่มนี้ต ้องได ้รับการสอดท่อช่วยหายใจและ 

รับเลือดในห้องฉุกเฉินทันที ดังนั้นผลทางสถิติ 

ดงักล่าวจงึสอดคล้องว่าผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัได้รบัการ

สอดท่อช่วยหายใจและให้เลือดในห้องฉุกเฉินเป็น

ปัจจยัทีท่�ำให้มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติได้มากขึน้ 

พบว่าระยะเวลาในการอยู่ห้องฉุกเฉินนานกว่า  

2 ชั่วโมง ในผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉินจาก

การคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและฉุกเฉิน

เร่งด่วนไม่มีผลต่ออัตราเสียชีวิต 

	 จากตาราง Multivariate Analysis (ตาราง

ที่ 4) 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิต 

ได้แก่ 

	 1.	 วธิกีารเดนิทางของผูบ้าดเจบ็มาโรงพยาบาล 

(OR = 229.64, 95% CI = 1.43-36751.19,  

P value = 0.04) 

	 2.	 Glasgow Coma Scale (OR = 0.63, 	

95% CI =0.40 – 0.98, P value =0.04) 

	 การเดินทางของผู้บาดเจ็บมีความสัมพันธ์

กับอัตราเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยผู้บาดเจ็บ 

ท่ีเดินทางมาโดยรถส่วนตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิต อีกท้ังพบว่าระยะเวลาในการอยู ่ห้อง

ฉุกเฉิน นานกว่า 2 ชั่วโมง ในผู้บาดเจ็บที่มีระดับ

ความฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน

วิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วนไม่มีผลต่ออัตราเสียชีวิต

อภิปรายผล
	 พบว่าผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉินจาก

การคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตนั้นมีอัตรา

เสียชีวิตสูงกว่ากลุ ่มที่มีอัตรารอดชีวิตอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 9.62) ปัจจัยนี้จึงควรน�ำ 

มาวิเคราะห์เพิ่มเติมในการศึกษาครั้งต่อไป โดย 

อาจพิจารณาท�ำการศึกษาเฉพาะผู ้บาดเจ็บที่มี

ระดับความฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บ

ฉุกเฉินวิกฤตเท่านั้น 

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการเดินทางของ

ผู้บาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ โดยผู ้บาดเจ็บที่เดินทางมาโดยรถ 
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ตารางที่ 4		 แสดงการวเิคราะห์แบบ multivariate logistic regression ของปัจจัยทีส่มัพันธ์กับอตัราเสยีชีวติ

Odd Ratio 95% CI P-value

LOS > 2 hr 0.01 0.00 – 2.38 0.10

Hospital transportation 229.64 1.43 – 36751.19 0.04

ESI level 0.70 0.02 – 21.86 0.84

Mechanism of injury 3.85 0.09 – 172.48 0.49

Pneumothorax 15.13 0.29 – 785.70 0.18

Hemothorax 0.17 0.00 – 31.29 0.51

Hemorrhagic shock 0.18 0.00 – 6.97 0.35

Glasgow Coma Scale 0.63 0.40 – 0.98 0.04

Revise trauma score 0.46 0.20 – 1.08 0.08

Cervical spine immobilization 0.02 0.00 – 2.87 0.13

Prehospital intubation 6.62 0.33 – 132.57 0.22

Emergency department intubation 0.31 0.00 – 20.49 0.58

Intravenous fluid load 0.19 0.00 – 9.90 0.41

Blood transfusion at ED 5.91 0.28 – 126.58 0.26

Any operation room management 0.69 0.06 – 7.97 0.77

ส่วนตวัเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติ ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Luis Servia และคณะ12 ที่ผล

การศึกษาพบว่าการเดินทางของผู ้บาดเจ็บมา 

โรงพยาบาล โดยผู้บาดเจบ็ทีเ่ดินทางโดยรถส่วนตัว

มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้บาดเจ็บที่มาโรงพยาบาล

โดยรถพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อมูล

จากการศึกษานี้ เป ็นข ้อมูลที่ช ่วยชี้ ให ้เห็นถึง

ประโยชน์การดูแลผู ้บาดเจ็บในช่วงก่อนถึงโรง

พยาบาล (Prehospital Care and Transport) 

และสามารถน�ำข้อมลูน้ีส่งเสริมพัฒนาการให้บริการ

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลใน 

ผู้บาดเจ็บที่วิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วน

	 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตรา 

เสียชีวิต ได้แก่ Glasgow Coma Scale (GCS),  

ผู ้บาดเจ็บท่ีมี GCS สูงเป็นปัจจัยป้องกันการ 

เสียชีวิต ซ่ึงสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับ 

การศึกษาของ Hefny AF และคณะ3 ที่พบว่า 

การบาดเจ็บท่ีมี Glasgow Coma Scale ลดลง 

การบาดเจ็บที่มีความรุนแรงสูง (Increased  

Trauma Score) มีผลต่ออัตราเสียชีวิตอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่าผู้บาดเจ็บท่ีได้รับเลือด 

ในห้องฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิต ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Johansson P.I.13 ที่

พบว่าการบาดเจบ็ทีม่กีารสญูเสยีเลอืดมาก มคีวาม
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สัมพนัธ์กบัการเกิดความผดิปกตใินการแขง็ตวัของ

เลือด ซ่ึงเป็นผลจากการที่เน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บ 

มกีารใช้ปัจจยัในการแขง็ตวัของเลอืดและเกรด็เลอืด

มากเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง

	 การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาในการอยู ่

ห้องฉกุเฉนินานกว่า 2 ชัว่โมง ในผูบ้าดเจ็บทีม่รีะดับ

ความฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน

วิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วนไม่มีผลต่ออัตราเสียชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Louise 

Rose14 ที่พบว่าระยะเวลาในการใช้บริการในห้อง

ฉุกเฉินเป็นระยะเวลานานไม่เกี่ยวข้องกับอัตรา 

เสียชีวิตใน 90 วัน จากการศึกษาของ Luis Servia 

และคณะ12 วิเคราะห์สถิติแบบ Multivariation 

Analysis ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติระหว่างระยะเวลาในการรักษาในห้องฉุกเฉิน

กับอัตราเสียชีวิตซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ

การศึกษาน้ีและพบว่าผู้บาดเจ็บที่มีระดับความ

ฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤต

และฉุกเฉินเร่งด่วนส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการ

รักษาที่ห้องฉุกเฉินนานมากกว่า 2 ชั่วโมง ทั้งนี้

เนื่องจากผู้บาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงต้องได้รับการ

ประเมินนานมากกว่าผู้บาดเจ็บอาการไม่รุนแรง 

การตรวจเพิ่มเติมชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ การ

ตรวจวินัจฉัยทางการแพทย์ต่างๆ เช่นการตรวจ

อตัราซาวด์ การเอกซเรย์ และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

เพื่อหาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นและดูแลรักษาภาวะ

วิกฤตของผู้บาดเจ็บ การท�ำหัตการเพ่ือช่วยชีวิต 

ผู้บาดเจ็บ รวมถึงการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทางเพื่อร ่วมประเมินและให้การรักษา 

ท้ังหมดนี้ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บมีระยะเวลาดูแลรักษา

ในห้องฉุกเฉินนานมากกว่า 2 ชั่วโมง 

	

ข้อจ�ำกัด
	 ผลการศกึษาอาจมตีวัแปรอ่ืนทีม่อีทิธพิลต่อ

อัตราเสียชีวิตที่ไม่ได้น�ำมาค�ำนวณร่วมด้วยในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน 

ภายหลัง โรคประจ�ำตัว ยาท่ีใช้ ตัวอย่างเช่น ยา 

ต้านเกล็ดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด และอื่น ๆ 

นอกจากนีย้งัมไิด้น�ำเรือ่งของกระบวนการรกัษาทัง้

ในช่วงฉุกเฉินมาใช้พิจารณา รวมถึงประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ ความพร้อมของสถานท่ี 

ซ่ึงอาจท�ำให้ผลของการศึกษาอาจเปลี่ยนแปลงไป 

หากมีการท�ำการศึกษาต่อยอดในล�ำดับต่อไปควร

พิจารณาปัจจัยเหล่านี้เพิ่มเติม

	 ผู้บาดเจ็บหลังได้รับการรักษาอาจมีภาวะ 

ทุพลภาพหรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา 

ท�ำให้มีการเสียชีวิตท่ีล่าช้าออกไปซึ่งในการศึกษา

นี้ไม่ได้ติดตามผลการรักษาในระยะยาว หากท�ำ 

การศึกษาในครั้งต่อไปการติดตามผลการรักษา

ระยะยาวเป็นหัวข้อที่ควรศึกษาเพิ่มเติม

	 การศกึษานีท้�ำเฉพาะในผูบ้าดเจ็บทีมี่ระดบั

ความฉุกเฉินจากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน

วิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วนของโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานีเท ่านั้น ดังนั้นผลการศึกษาท่ีได ้อาจ 

ไม่สามารถไปอ้างอิงกับผู ้บาดเจ็บท้ังหมดท่ีมา 

เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินได้ หากมีการศึกษา 

เพิ่มเติมในอนาคตอาจพิจารณาท�ำในผู้บาดเจ็บ 

ที่ระดับความรุนแรงที่ต่างออกไปและเลือกศึกษา

ในโรงพยาบาลที่มีขนาด ศักยภาพ ภูมิภาคที่ 
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วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

ต่างออกไป เพ่ือเปรียบเทียบผลที่ได้ว่าจะมีความ

เหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

	 การศึกษาแบบย้อนหลัง ท�ำให้ได้ข้อมูล 

ไม่ครบถ้วน หรือได้จ�ำนวนน้อยกว่าความเป็นจริง 

บทสรุป
	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตในการ

ศึกษานี้ ได ้แก ่ การใส ่ท ่อช ่วยหายใจก ่อนถึง 

โรงพยาบาล Glasgow Coma Scale ต�่ำ การสอด

ท่อช่วยหายใจในห้องฉกุเฉนิ ผูบ้าดเจ็บทีไ่ด้รบัเลอืด

ในห้องฉุกเฉิน ปัจจัยข้างต้นสามารถน�ำไปใช้

ประเมินผู้บาดเจ็บมีระดับความฉุกเฉินจากการคัด

แยกเป็นผูบ้าดเจ็บฉกุเฉนิวกิฤตและฉกุเฉนิเร่งด่วน 

หากมีปัจจยัทีก่ล่าวมาข้างต้นถอืเป็นกลุม่ผูบ้าดเจ็บ

ที่มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตดังนั้นผู้บาดเจ็บที่มี

ปัจจัยดังกล่าวควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

ให้การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วเพื่อป้องกัน 

การเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้น จากการศึกษาพบว่า

ปัจจยัป้องกนัอตัราเสยีชวีติได้แก่ Glasgow Coma 

Scale ที่มากกว่า13 วิธีการเดินทางของผู้บาดเจ็บ

มายังโรงพยาบาล โดยผู้บาดเจ็บที่เดินทางโดยรถ

พยาบาลมีผลต่อการลดอัตราเสียชีวิตซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการเลือกวิธีที่เหมาะสมในการน�ำส่ง

และพฒันาระบบการน�ำส่งผูบ้าดเจบ็ฉกุเฉนิโดยรถ

พยาบาลต่อไปและพบว่าระยะเวลาในการอยู ่

ห้องฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บที่มีระดับความฉุกเฉิน

จากการคัดแยกเป็นผู้บาดเจ็บฉุกเฉินวิกฤตและ

ฉุกเฉินเร่งด่วนนานกว่า 2 ชั่วโมงไม่มีผลต่ออัตรา

เสียชีวิต

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด
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