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บทคััดย่่อ

 บทนำ

	 อุุบััติิเหตุทางถนนเป็็นสาเหตุสำคััญของการเสีียชีีวิิตและความพิการในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มอายุุ 5–25 ปีี จากรายงานสถิิติิอุุบััติิเหตุทางถนน ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี เป็็นก

ลุ่่�มที่่�มีีการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.0 การระบุุปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ในระยะเริ่่�มต้น้อาจช่ว่ยสนัับสนุุนการประเมิินความเสี่่�ยงและการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับบาด

เจ็็บจากอุบััติิเหตุจราจรและเข้้ารัับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขอนแก่่น

 วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบ case-control study ในผู้้�ป่่วยอายุุ 0–19 ปีี ที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจรและเข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขอนแก่่น ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคัดแยกระดัับ 1 
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ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง จำนวน 144 ราย และกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต 

จำนวน 144 ราย

 ผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งหมด 288 ราย ได้้รัับการคัดแยกระดัับ 1 เป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�เสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง 144 ราย และผู้้�รอดชีีวิิต 144 ราย กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 115 ราย 

(ร้้อยละ 79.9) และช่่วงอายุุที่่�พบการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดคืือ 15–19 ปีี จำนวน 104 ราย (ร้้อยละ 72.2) 

ภายหลัังการควบคุุมตััวแปรกวน พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่่ำแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (AOR 182.11; 95% CI 20.00–1657.48; 

p < 0.001) การบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก (AOR 4.94; 95% CI 1.87–13.05; p = 0.001) ระดัับ 

ความรู้้�สึึกตััว Glasgow Coma Scale (GCS) 3–8 คะแนน แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (AOR 96.08; 95%  

CI 4.48–2057.49; p = 0.003) และระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ AIS >3 (AOR 3.26; 95%  

CI 1.11–9.57; p = 0.031)

 สรุุป

	 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก ระดัับความรู้้�สึึกตััว GCS 

3–8 คะแนน และระดัับความรุนแรงของการบาดเจ็็บ AIS > 3 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน  

24 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นจากอุบััติิเหตุจราจร ปััจจััยดัังกล่่าวอาจมีีประโยชน์์ต่่อการประเมิิน

ความเสี่่�ยงและการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงในห้้องฉุุกเฉิิน อย่่างไรก็ตาม จำเป็็นต้้องมีีการศึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลลัพธ์์และประเมิินความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิก
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Factors Associated with 24-Hour Mortality Among Children 
and Adolescents Following Road Traffic Injuries at the 
Emergency Department of Khon Kaen Hospital

Abstract

 Background

	 Road traffic injuries are a major cause of mortality and disability among children 

and adolescents, particularly among individuals aged 5–25 years. According to the 2021 

Road Traffic Accident Statistics Report, adolescents aged 15–19 years accounted for  

the highest proportion of injuries and fatalities, representing 22.0% of all cases. Early 

identification of factors associated with mortality may facilitate risk assessment and 

improve the management of injured patients. 

 Objective

	 Objective to identify factors associated with 24-hour mortality among children 

and adolescents with road traffic injuries who presented to the Emergency Department 

of Khon Kaen Hospital.
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 Methods

	 A retrospective case-control study was conducted among patients aged 0–19 

years who sustained road traffic injuries and were treated at the Emergency  

Department of Khon Kaen Hospital between January 2014 and December 2021. Patients 

triaged as Level 1 (resuscitation level) were included. The study population comprised 

two groups: patients who died within 24 hours of presentation (n = 144) and patients 

who survived beyond 24 hours (n = 144).

 Results

	 A total of 288 critically injured patients were enrolled. Of these, 144 patients died 

within 24 hours and 144 survived. Most deceased patients were male (n = 115, 79.9%), 

and the age group with the highest number of deaths was 15–19 years (n = 104, 72.2%). 

After adjustment for potential confounders, factors significantly associated with 24-hour 

mortality were initial hypotension on arrival at the emergency department (AOR 182.11; 

95% CI 20.00–1657.48; p < 0.001), thoracic injury (AOR 4.94; 95% CI 1.87–13.05;  

p = 0.001), an initial Glasgow Coma Scale (GCS) score of 3–8 (AOR 96.08; 95% CI 4.48–

2057.49; p = 0.003), and an Abbreviated Injury Scale (AIS) score greater than 3  

(AOR 3.26; 95% CI 1.11–9.57; p = 0.031).

 Conclusion

	 Initial hypotension, thoracic injury, an initial Glasgow Coma Scale score of 3–8, 

and an Abbreviated Injury Scale score greater than 3 were significantly associated with 

24-hour mortality among children and adolescents with road traffic injuries. These 

factors may be useful for early risk assessment and monitoring of severely injured  

patients in the emergency department. Further studies are required to validate these 

findings and evaluate their applicability in clinical practice.

 Keywords

	 Mortality; Children and adolescents; Road traffic injuries; Traffic accidents;
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ

	ปั ัญหาอุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาสำคััญ

ด้้านสาธารณสุุขที่่�ส่่งผลกระทบต่่อหลายประเทศ

ทั่่�วโลกและเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตใน

ประชากรช่่วงอายุุ 5–25 ปีี ส่่งผลกระทบอย่่างมีี

นััยสำคััญต่่อสุุขภาพ เศรษฐกิจ และคุุณภาพชีวิิต

ของประชากร1–7 องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) รายงานว่่าทั่่�วโลก

มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุทางถนนประมาณ 

20–50 ล้้านคนต่่อปีี และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า  

1.3 ล้า้นคนต่อ่ปี ีโดยกว่า่ร้อ้ยละ 73 ของผู้้�เสียีชีวีิติ

เป็็นเพศชายอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี1 

	ข้ ้อมููลในประเทศไทย พบว่่ามีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนอยู่่�ในระดัับสููงเป็็น

อัันดัับต้้น ๆ ของโลก (1) จากข้้อมููลระบบบููรณา

การการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน (3 ฐาน) 

ของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 

2554–2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนจำนวน 238,399 ราย หรืือเฉลี่่�ยประมาณ 

23,000 รายต่่อปีี  และในปีี พ.ศ. 2565 มี ี

ผู้้�เสียีชีวีิติจำนวน 14,845 ราย คิดิเป็น็อัตัรา 22.78 

ต่่อแสนประชากร6 นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่า

ประเทศไทยมีผีู้้�เสียีชีวีิติจากอุบุัติัิเหตุทุางถนนเฉลี่่�ย

ประมาณ 60 รายต่อ่วันั ผู้้�บาดเจ็บ็รุนุแรงประมาณ 

500 รายต่่อวััน และผู้้�พิิการจากอุุบััติิเหตุุทางถนน

ประมาณ 20 รายต่่อวััน โดยหนึ่่�งในสามของ 

ผู้้�ได้้รัับผลกระทบเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�น ข้้อมููลจาก

ระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บของประเทศไทย

รายงานว่่ากลุ่่�มอายุุ 15–19 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอััตรา

การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุบััติิเหตุจราจร 

สููงที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.0 รองลงมาคืือกลุ่่�ม

อายุุ 20–25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 18.58–10 โดย 

รถจัักรยานยนต์์เป็็นยานพาหนะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดอุุบััติิเหตุมากที่่�สุุด 

	 แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การเสียีชีีวิติจากอุบัุัติเิหตุทุางถนนในหลายประเทศ 

แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ระยะแรกในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นของประเทศไทย

ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บรุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินระดัับ

ตติิยภููมิิ การระบุุปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาวิิกฤติิของการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ อาจช่ว่ยสนับัสนุนุการประเมินิ

ความเสี่่�ยง การคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

สููง และการวางแผนการดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม

ตั้้�งแต่่ระยะแรก

	ก ารศึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่� ได้้รัับบาดเจ็็บจาก

อุบัุัติเิหตุจุราจรและเข้า้รับัการรักัษา ณ ห้อ้งฉุกุเฉินิ 

โรงพยาบาลเพื่่�อให้้เข้้าใจปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ตลอดจนใช้้เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการกำหนดมาตรการป้้องกััน 

และลดอััตราการบาดเจ็็บรุุนแรงและการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ (Objectives)	

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง จากอุบััติิเหตุจราจรของผู้้�ป่่วย

เด็ก็และวัยัรุ่่�น ณ ห้อ้งฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลขอนแก่น่

วิิธีีการศึึกษา (Method)

	ก ารศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ 

แบบผู้้�ป่่วย-กลุ่่�มควบคุุม (case-control study) 

สถานที่่�ดำเนิินการวิจัยั ณ ห้อ้งฉุกุเฉิิน โรงพยาบาล

ขอนแก่่น
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััย

รุ่่�นช่่วงอายุุ 0–19 ปีี ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุ

จราจรและเข้้ารัับการรักษาที่่�ห้้องฉุกุเฉิิน โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2564

	กลุ่่�มตั วอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดแยก

อยู่่�ในระดัับ 1 (Emergency Severity Index 

[ESI] level 1: Resuscitation) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิต โดยผู้้�วิจััย

คััดเลืือกกลุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงโดยเฉพาะ 

การจำกััดกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้เฉพาะผู้้�ป่่วยระดัับ 1 

ช่่วยลดความแตกต่่างของระดัับความรุุนแรงของ

การบาดเจ็็บระหว่่างกลุ่่�มศึกษา และเพิ่่�มความ

เหมาะสมในการเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับ

ผลลััพธ์์

	ก ารศึกษาแบ่ง่กลุ่่�มตัวอย่า่งออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่

	 1.	กลุ่่�มผู้้�ป่ ่วย (case group) คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังเข้้ารัับการรักษา

	 2.	กลุ่่�ม ควบคุุม (control group) คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตเกิิน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการ

รัักษา

เกณฑ์์การนำเข้้าศึึกษา 

	 1.	ผู้้� บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุจราจรที่่�มีีอายุุ 

0–19 ปีี

	 2.	 ได้้รัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอยู่่�ใน

ระดัับ 1 

เกณฑ์์การนำออกการศึึกษา 

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนถึึงโรงพยาบาล

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรักษา

	 3.	 เวชระเบีียนที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนใน

ตััวแปรหลักที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์

นิิยามตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแรกรัับ (initial 

hypotension) หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิต  

systolic ต่่ำกว่่าค่่า percentile ที่่� 5 ตามเกณฑ์์

อายุุของ Pediatric Advanced Life Support 

(PALS) ณ เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน

	 Glasgow Coma Scale (GCS) หมายถึึง 

คะแนนประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวครั้้�งแรกที่่� 

บัันทึึกไว้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน ก่่อนการ 

ได้้รัับ definitive airway management หรืือ

การรัักษาขั้้�นสููงอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อการประเมิิน

ระดัับความรู้้�สึกตััว

	 Abbreviated Injury Scale (AIS)  

หมายถึึง ดััชนีีประเมิินความรุุนแรงของการ 

บาดเจ็็บตามมาตรฐานสากล โดยอาศััยข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน ผลการตรวจทางรัังสีี และผลการ

วิินิิจฉััยทางคลิินิิก ซึ่่�งได้้รัับการประเมิินโดยแพทย์์

และหรืือพยาบาลผู้้�ดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 ขนาดตัวัอย่า่งที่่�คำนวณได้จ้ากการคำนวณ

ตามสููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างการศึึกษา 

แบบ case–control study ของ Dupont จาก

การศึกษาที่่�ผ่่านมาของ Hassan Saidi และคณะ12 

พบว่่าสััดส่่วน บริิเวณที่่�บาดเจ็็บศีีรษะและลำคอ

ในกลุ่่�มที่่�มีีชีีวิิตรอด (กลุ่่�มควบคุุม) เท่่ากัับ 85.4% 

และค่่า Odds ratio เท่่ากัับ 3.2 พิิจารณาขนาด

ตัวัอย่า่งเมื่่�อกำหนดค่า่ระดับันัยัสำคัญัเท่า่กับั 0.05 
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และค่า่อำนาจการทดสอบเท่า่กับั 0.8 และกำหนด

อััตราสััดส่่วน Case ต่่อ Control เท่่ากัับ 1:1 จาก

นั้้�นผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม STATA version 17.0 ได้้

ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำจำนวน 288 ราย ประกอบ

ด้้วยกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง จำนวน  

144 ราย และกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต จำนวน 144 ราย

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลเชิิงกลุ่่�มนำเสนอเป็็นจำนวนและ 

ร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเนื่่�องนำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน

และพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range; 

IQR) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงดำเนิินการโดยใช้้การวิเคราะห์์

แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) และ

การวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิสติิก (multivariable 

logistic regression) ผลการวิิเคราะห์์รายงาน 

ในรููปค่่า odds ratio (OR) และ adjusted odds 

ratio (AOR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p <0.10 จากการวิิเคราะห์์แบบ

ตััวแปรเดี่่�ยว รวมถึึงตััวแปรที่่�มีีความสำคััญทาง

คลิินิิกจากการทบทวนวรรณกรรม ถููกนำเข้้าสู่่� 

แบบจำลองพหุถดถอยโลจิสติิกเพื่่�อควบคุุมผล 

ของตััวแปรกวน

	ก ารวิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดดำเนิินการโดย

ใช้้โปรแกรม STATA version 17.0 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น เลขที่่� KEXP66016 โดยข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดได้้รัับการปกปิิดข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ 

ใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางการวิจััยเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา (Results)

	ผู้้�ป่ ่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุจราจรและได้้รัับการคััดแยกระดัับ 1   

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขอนแก่่น จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 288 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 

24 ชั่่�วโมง จำนวน 144 ราย และกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต 

จำนวน 144 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

จำนวน 224 ราย (ร้้อยละ 77.8) โดยในกลุ่่�มผู้้�เสีียชีวีิติ

ภายใน 24 ชั่่�วโมงพบเพศชายจำนวน 115 ราย 

(ร้้อยละ 79.9) อายุุมััธยฐานของผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ  

16 ปีี (IQR 14–18 ปีี) และกลุ่่�มอายุุที่่�พบการ 

เสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด คืือ อายุุ 15–19 ปีี จำนวน  

104 ราย (ร้้อยละ 72.2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะ

พื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

และกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต พบว่่ากลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิตมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันโลหิตต่่ำแรกรัับ เป็็น

ผู้้�ใช้้ถนนประเภทคนเดิินเท้้า มีีประวััติิสลบแรกรัับ 

และมีีคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) 

3–8 คะแนน มากกว่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิติอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.05) รายละเอีียดของข้้อมููล 

พื้้�นฐานแสดงในตารางที่่� 1

	 จากการวิิ เคราะห์์แบบตัั วแปรเดี่่� ยว  

(univariable analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่่ำ

แรกรัับ (OR 125.61; 95%CI 29.87–528.31;  

p < 0.001) ระดัับความรู้้�สึกตัว Glasgow Coma 

Scale (GCS) 3–8 คะแนน (OR 13.33; 95%CI 

4.50–39.46; p<0.001) การบาดเจ็็บบริิเวณ

ทรวงอก (OR 4.70; 95%CI 2.62–8.44;  

p < 0.001) การบาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้องและ 

อุ้้�งเชิิงกราน (OR 3.10; 95%CI 1.73–5.57;  

p < 0.001) ประวััติิสลบ (OR 3.92; 95%CI 
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงจากอุบัตัิเิหตุจราจรของผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 

ข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

N = 288
จำนวน (ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิตภายใน 
24 ชั่่�วโมง 
n = 144

จำนวน (ร้้อยละ)

รอดชีีวิิตเกิิน 
24 ชั่่�วโมง 
n = 144

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศชาย 224 (77.8) 115 (79.9) 109 (75.7) 0.479

อายุุ, ปีี, มััธยฐาน (IQR) 16 (14–18) 16 (14–18) 16 (14–18) 0.932

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)
  0–4 
  5–9
  10–14 
  15–19 

12 (4.2)
9 (3.1)

71 (24.7)
196 (68.1)

7 (4.9)
5 (3.5)

28 (19.4)
104 (72.2)

5 (3.5)
4 (2.8)

43 (29.9)
92 (63.9)

0.209

ประเภทผู้้�ใช้้รถใช้้ถนน
  คนเดิินเท้้า
  ผู้้�ขับขี่่�
  ผู้้�โดยสาร

14 (4.9)
217 (75.3)
57 (19.8)

11 (7.6)
104 (72.2)
29 (20.1)

3 (2.1)
113 (78.5)
28 (19.4)

0.093

ประเภทยานพาหนะ
  รถ 2–3 ล้้อ
  รถ 4 ล้้อ
  รถ ≥6 ล้้อ

263 (91.3)
10 (3.5)
1 (0.3)

127 (88.2)
5 (3.5)
1 (0.7)

136 (94.4)
5 (3.5)
0 (0.0)

0.084

พฤติิกรรมดื่่�มแอลกอฮอล์์ 36 (12.5) 17 (11.8) 19 (13.2) 0.186

พฤติิกรรมไม่่สวมหมวกนิรภัย 200 (69.4) 90 (62.5) 110 (76.4) <0.001

ประวััติิสลบ 253 (87.8) 136 (94.4) 117 (81.3) 0.001

SBP, มม.ปรอท, มััธยฐาน (IQR) 94 (32.6) 64.5 (0–108) 130 (114–145.5) < 0.001

ภาวะความดันโลหิตต่่ำ* 94 (32.6) 92 (63.9) 2 (1.4) < 0.001

คะแนน Glasgow Coma Scale,
  3–8
  9–12
  13–15

212 (73.6)
44 (15.3)
32 (11.1)

139 (96.5)
1 (0.7)
4 (2.8)

73 (50.7)
43 (29.9)
28 (19.4)

< 0.001

ตำแหน่่งการบาดเจ็็บ
  ศีีรษะและลำคอ
  ใบหน้้า
  ทรวงอก
  ช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน
  ระยาง
  ผิิวหนังภายนอก
AIS > 3

265 (92.0)
53 (18.4)
79 (27.4)
50 (17.4)
79 (27.4)
89 (30.9)
202 (70.1)

124 (86.1)
21 (14.6)
60 (41.7)
48 (33.3)
40 (27.8)
29 (20.1)
121 (84.0)

137 (95.1)
32 (22.2)
19 (13.2)
20 (13.9)
39 (27.1)
60 (41.7)
81 (56.3)

0.014
0.128
<0.001
<0.001
1.000
<0.001
< 0.001

หมายเหตุ:  SBP = systolic blood pressure; IQR = interquartile range; AIS = Abbreviated Injury Scale;  
*ภาวะความดันโลหิตต่่ำ หมายถึึง ค่่า SBP ต่่ำกว่าค่่า percentile ที่่� 5 ตามเกณฑ์์อายุุของ Pediatric Advanced Life Support (PALS). 
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1.72–8.97; p = 0.001) และระดัับความรุนแรง

ของการบาดเจ็็บ AIS >3 (OR 4.77; 95%CI 

3.22–7.06; p < 0.001) (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ด้้วยพหุุถดถอยโลจิิสติิก 

(multivariable logistic regression) ภายหลัง

การควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพันธ์อ์ย่า่งอิิสระกับัการเสียีชีวีิติภายใน 

24 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแรกรัับ 

(AOR 182.11; 95%CI 20.00–1657.48;  

p < 0.001) การบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก (AOR 

4.94; 95%CI 1.87–13.05; p = 0.001) ระดัับ

ความรู้้�สึกตัว GCS 3–8 คะแนน (AOR 96.08; 

95%CI 4.48–2057.49; p = 0.003) และระดัับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็็บ AIS >3 (AOR 3.26; 

95%CI 1.11–9.57; p = 0.031) (ตารางที่่� 2)

	ทั้้ �งนี้้� ค่่าประมาณ adjusted odds ratio 

ของบางตััวแปรมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นค่่อนข้้างกว้้าง 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนข้้อจำกััดด้้านขนาดตััวอย่่างและ

จำนวนเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละกลุ่่�ม จึึงควร

ตีีความผลลัพธ์์ร่่วมกัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นและบริิบท

ทางคลิินิิก

อภิิปรายผล (Discussion)

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาปัจัจัยั

ที่่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงของ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุ

จราจรและเข้้ารัับการรักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลขอนแก่่น ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััย

อิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่่ำ

ตารางที่่� 2	 ปััจจััยสััมพัันธ์์ของการเสีียชีีวิิตภายใน24ชม.จากอุุบััติิเหตุุจราจรของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 

ตััวแปร Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

ประเภทผู้้�ใช้้รถใช้้ถนน
	 คนเดิินเท้้า
	ผู้้�ขั ับขี่่�
	ผู้้� โดยสาร
	 ประวััติิสลบ

3.98 (1.08–14.68)
Reference

1.13 (0.71–1.20)
3.92 (1.72–8.97)

0.038
–

0.692
0.001

3.14 (0.27–35.61)
Reference

1.84 (0.74–4.59)
1.87 (0.26–13.35)

0.356
–

0.735
0.534

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ
(Hypotension)

125.61 (29.87–528.31) <0.001 182.11 (20.00–1657.48) <0.001

Glasgow Coma Scale
	 3–8 คะแนน
	 9–12 คะแนน
	 13–15 คะแนน

13.33 (4.50–39.46)
0.16 (0.02–1.53)

Reference

<0.001
0.113

–

96.08 (4.48–2057.49)
0.08 (0.00–8.25)

Reference

0.003
0.283

–

ตำแหน่่งการบาดเจ็็บ
	ศี ีรษะและลำคอ
	 ทรวงอก
	ช่ ่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน
	 AIS > 3

0.32 (0.13–0.77)
4.70 (2.62–8.44)
3.10 (1.73–5.57)
4.77 (3.22–7.06)

0.012
<0.001
<0.001
<0.001

0.02 (0.00–0.47)
4.94 (1.87–13.05)
2.53 (0.72–9.00)
3.26 (1.11–9.57)

0.017
0.001
0.149
0.031

* SBP systolic blood pressure ความดันโลหิตต่่ำแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน, ** Hypotension ความดันโลหิตต่่ำ (less than  
5th percentile)
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แรกรับ ระดัับความรู้้�สึึกตััว Glasgow Coma 

Scale (GCS) 3–8 คะแนน การบาดเจ็็บบริิเวณ

ทรวงอก และระดัับความรุนแรงของการบาดเจ็็บ 

AIS >3 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััยทางสรีีรวิิทยา

และความรุนแรงของการบาดเจ็็บมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อผลลัพธ์์ระยะสั้้�นในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บเด็็กและ 

วััยรุ่่�น

	ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย และกลุ่่�มอายุุ

ที่่�พบการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุดคืือ 15–19 ปีี ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับรายงานทางระบาดวิิทยาและการ

ศึึกษาในหลายประเทศที่่�พบว่่าเพศชายวััยรุ่่�นมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุทางถนนและการ

บาดเจ็็บรุุนแรงมากกว่่าเพศหญิิง อัันเนื่่�องมาจาก

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการใช้้รถใช้้ถนน เช่่น การขับขี่่�

ด้้วยความเร็็วสููง การไม่่สวมหมวกนิรภัย และการ

ขับัขี่่�ยานพาหนะสองล้อ้ โดยเฉพาะรถจักัรยานยนต์์ 
1–5,7,15,17,19–20 นอกจากนั้้�นยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Ishii และคณะ ซึ่่�งรายงานว่่าคะแนน GCS 

(AOR 1.964 95% CI 1.291–2.988, p = 0.002) 

และค่่าความดันโลหิต systolic (sBP) เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�สััมพันธ์์กัับการรอดชีีวิิตและความรุนแรง

ของการบาดเจ็็บในผู้้�ป่่วยเด็็กจากอุบััติิเหตุทาง

ถนน4  และพบว่่าระดับัความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ 

AIS >3 มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ว่่า 

AIS เป็็นตััวแทนของความรุนแรงทางกายวิิภาค

และมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิต4,12,16

	 ในด้า้นตำแหน่ง่ของการบาดเจ็บ็ พบว่า่การ

บาดเจ็็บบริิเวณทรวงอกเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง ผลการศึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Akpinar และคณะ 

ซึ่่�งรายงานว่า่การบาดเจ็บ็บริเิวณทรวงอก โดยเฉพาะ

ซี่่�โครงหััก สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต แต่่ข้้อมููลทาง

สถิิติิไม่่เด่่นชััด16 การศึกษาของ Saidi และคณะ12 

ในประเทศเคนย่่า พบว่่าการบาดเจ็็บช่่องท้้อง

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต (OR = 2.9, 95% CI 1.3-

6.6, p = 0.011) สอดคล้้องกัับการศึกษานี้้� ซึ่่�ง 

ผลการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยวจะพบว่่าการ

บาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกรานมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต (COR = 3.10, 95% CI 

1.73-5.57, p < 0.001)  แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย 

พหุุถดถอยโลจิิสติิกกลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังการควบคุุมตััวแปรกวน 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่าผลกระทบของการบาดเจ็็บ 

ดัังกล่่าวถููกอธิิบายโดยความรุุนแรงโดยรวมของ

การบาดเจ็บ็หรือืปัจัจัยัทางสรีรีวิทิยาอื่่�นที่่�มีอีิทิธิพิล

มากกว่่า 

	 ผลการศึกึษาที่่�แตกต่างจากรายงานก่่อนหน้า 

คือื การบาดเจ็บ็บริเิวณศีรีษะและลำคอไม่ไ่ด้แ้สดง

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการเสีียชีีวิิตภายหลัังการ

วิเิคราะห์แ์บบพหุตุัวัแปร ซึ่่�งแตกต่า่งจากการศึกษา

ของ Ishii และคณะ4 และ Saidi และคณะ12 ที่่�

รายงานว่่าการบาดเจ็็บศีีรษะเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต (OR = 2.6, 95% CI 1.7-

4.0, p < 0.001) ความแตกต่า่งดังักล่า่วอาจอธิิบาย

ได้้จากลักษณะของประชากรที่่�ศึึกษา โดยผู้้�ป่่วย

ทั้้�งในกลุ่่�มรอดชีีวิิตและกลุ่่�มเสีียชีีวิิตมีีสััดส่่วน 

การบาดเจ็็บศีีรษะและลำคอในระดัับสููงใกล้้เคีียง

กััน (บาดเจ็็บเสีียชีีวิิต n=124 (ร้้อยละ 86.11) 

และบาดเจ็็บรอดชีีวิิต n=137 (ร้้อยละ 95.14) 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยจำนวนมากในกลุ่่�มรอดชีีวิิตอาจมีีการ

บาดเจ็็บศีีรษะระดัับเล็็กน้้อย (minor head  

injury) ส่่งผลให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่ง

การบาดเจ็บ็กับัการเสีียชีีวิติลดลงเมื่่�อมีีการควบคุุม

ปััจจััยอื่่�นร่่วมในแบบจำลอง
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อย่่างไรก็็ตาม ค่่าประมาณ adjusted odds ratio 

ของบางตััวแปรในการศึกษานี้้�มีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ค่อ่นข้า้งกว้า้ง ซึ่่�งอาจสะท้อ้นถึึงข้อ้จำกัดัด้า้นขนาด

ตัวัอย่า่งและจำนวนเหตุการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในแต่ล่ะกลุ่่�ม 

ดัังนั้้�นผลลััพธ์์ควรได้้รัับการตีีความโดยพิิจารณา

ร่่วมกัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นและบริิบททางคลิินิิก  

ไม่่ควรตีีความจากค่่าประมาณจุุดเพีียงอย่่างเดีียว 

แม้้ว่่าปััจจััยที่่�พบในการศึกษานี้้�จะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ แต่่การศึกษาแบบ case-control  

ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้

โดยตรง ดังันั้้�นผลลัพธ์จ์ึงึควรตีความในฐานะปัจัจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต (associated factors) 

มากกว่่าปััจจััยที่่� เป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิิต 

นอกจากนี้้� แม้้ว่่าตััวแปรที่่�ค้้นพบจะมีีศัักยภาพ 

ในการนำไปพัฒันาแบบจำลองพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง

ในอนาคต แต่่การศึกษาครั้้�งนี้้�ยังัไม่ไ่ด้้มีวีัตัถุประสงค์์

เพื่่�อสร้้างหรือทดสอบแบบจำลองเชิิงพยากรณ์์ 

และยัังไม่่มีีการประเมิินสมรรถนะของแบบจำลอง

อย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์และตรวจสอบความ 

ถููกต้้องของแบบจำลองก่่อนนำไปใช้้ในทางคลิินิิก

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 1.	ก ารศึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อน

หลััง (retrospective study) ซึ่่�งอาศััยข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�เดิิม ส่่งผลให้้

ข้อ้มููลบางส่ว่นอาจไม่ส่มบููรณ์ห์รือืไม่ส่ามารถตรวจ

สอบความถููกต้้องย้้อนหลังได้้ทั้้�งหมด โดยเฉพาะ

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงและรายละเอีียดของ

การบาดเจ็็บบางประการ ซึ่่�งอาจมีีอิิทธิิพลต่่อ

ผลลัพธ์์ที่่�ศึึกษา

	 2.	 แม้้ว่่าการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจิิสติิก 

จะช่่วยลดผลกระทบจากตััวแปรกวนบางส่่วนได้้ 

แต่่ยัังมีีปััจจััยสำคััญที่่�ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์

ได้้อย่่างครบถ้้วน เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุ

จนถึึงโรงพยาบาล การดููแลก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

(prehospital care) กลไกการบาดเจ็บ็โดยละเอียีด 

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และพฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด residual confounding ได้้

	 3.	ก ารศึกษานี้้�ใช้ก้ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการคัดั

แยกระดัับ 1 เท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

รุุนแรง ส่่งผลให้้ผลการศึึกษาสามารถอ้้างอิิงได้้

เฉพาะในบริิบทของผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ และอาจไม่่

สามารถประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุจราจรที่่�มีี

ระดัับความรุนแรงน้้อยกว่่าได้้โดยตรง

	 4.	ค่ ่าประมาณ adjusted odds ratio 

ของบางตััวแปรมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นค่่อนข้้างกว้้าง 

ซึ่่�งอาจสะท้อ้นข้อ้จำกัดัด้า้นขนาดตัวัอย่า่ง จำนวน

เหตุุการณ์์ที่่� เกิิดขึ้้�นในแต่่ละกลุ่่�ม และความ 

ไม่่เสถีียรของแบบจำลองทางสถิิติิ ดัังนั้้�นผลลััพธ์์

ควรได้้รัับการตีีความร่่วมกัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

และบริิบททางคลิินิิก ไม่่ควรพิจารณาจากค่่า

ประมาณจุุดเพีียงอย่่างเดีียว

บทสรุุป (Conclusion)

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจร ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต

ต่่ำแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การบาดเจ็็บบริิเวณ

ทรวงอก ระดัับความรู้้�สึึกตัวเมื่่�อแรกรัับที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน 3–8 คะแนน และระดัับความรุนแรงของ

การบาดเจ็็บตาม AIS >3 ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจเป็็น

ประโยชน์์ในการประเมิินความเสี่่�ยงและการ 

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บรุุนแรงที่่�ได้้รัับการคััดแยก

อยู่่�ในระดัับ 1 ในห้้องฉุุกเฉิิน
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	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�เป็็นการศึกษา

แบบผู้้�ป่่วย-กลุ่่�มควบคุุม (case-control study) 

ซึ่่�งสามารถแสดงได้เ้พียีงความสัมัพันัธ์เ์ชิงิสถิติิแิละ

ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้

โดยตรง ดังันั้้�น ควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติิมในประชากร

และสถานพยาบาลที่่�หลากหลาย เพื่่�อยืืนยััน 

ผลการศึกษาและประเมิินความสามารถในการ

ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ภาวะความดันโลหิตต่่ำ

แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การบาดเจ็็บบริิเวณทรวงอก 

ระดับัความรู้้�สึกตัวั Glasgow Coma Scale (GCS) 

3–8 คะแนน และระดัับความรุุนแรงของการ 

บาดเจ็็บ Abbreviated Injury Scale (AIS) >3 

ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับ 

การพััฒนาแบบจำลองประเมิินความเสี่่�ยงการ 

เสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยเด็็กและวััยรุ่่�นจากอุบัติัิเหตุจราจร

ในอนาคต อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อพััฒนา ทดสอบ และตรวจสอบความถููกต้้อง

ของแบบจำลองดังักล่า่วในประชากรที่่�หลากหลาย

ก่่อนนำไปประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก

	 2.	 ควรมีีการศึกษาแบบหลายสถาบััน 

(multicenter study) เพื่่�อเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างและ

เพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงผลการศึกษาไป

ยัังประชากรผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นในบริิบทที่่� 

แตกต่่างกััน

	 3.	 ควรเก็็บข้้อมููลปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มเติิม เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุ

จนถึึงโรงพยาบาล การดููแลก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน และกลไกการบาดเจ็็บ เพื่่�อ

เพิ่่�มความแม่่นยำของการวิเคราะห์์และลดผล 

กระทบจากตััวแปรกวนที่่�ไม่่ได้้วััดในการศึึกษา 
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