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Abstract:
	 Objective: To compare between adult and older adult injured patients’ traumatic shock 
in relation to the factors of transportation time, severity of injury (SI), and comorbidity
	 Design: Cross-sectional study
	 Methodology: The sample consisted of 209 injured patients aged 18 and above, treated 
in a trauma and emergency department.  The research instruments were: 1) a demographic 
and injury history form; and 2) a record form for transportation time, injury severity score 
(ISS), comorbidity, shock index, and age shock index.  The data were analysed using the 
Mann-Whitney U test, Chi-square, and the binary logistic regression, with the significance level 
set at 0.05.
	 Results: The majority of the subjects (70.81%) were adults, with the leading causes of injury 
being falls from height (42.62%) and traffic accidents (31.75%), respectively (χ2

 = 14.85, 
p < .01). Occurrence of traumatic shock was more common in injured older adults than in injured 
adults (73.77% VS 22.97%; OR = 7.67, 95% CI = 3.35-17.58, p < .01).  In most cases (69.38%), 
the transportation time did not exceed 60 minutes, and had no significant relationship to shock 
(χ2

 = 2.21, p = .14).  Both the adult and older adult injured patients displayed mild degrees of injury 
on the ISS (55.74% VS 67.57%).  Shock was most frequent in cases with an ISS score of under 
15, and significantly more common in older adults than in adults (85.71% VS 57.89%).  Comorbidity 
was identified as a factor more significantly related to shock in older adult than in adult injured 
patients (75.00% VS 33.33%).  Also, injury severity degrees were significantly related to, and 
also influenced, occurrence of shock (χ2

 = 25.01, p < .01; OR = 4.70, 95% CI = 2.04-10.83; 
OR = 9.34, 95% CI = 3.37-25.87; p < .01).  Comorbidity, on the other hand, was significantly 
related to shock (χ2

 = 16.83; p < .01) but was not found to influence it.
	 Recommendations: Because age and injury severity could influence shock in older adult patients, 
nurses are advised to take these two factors into careful consideration to plan for appropriate caregiving.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจบ็เป็นสาเหตกุารเสยีชวิีตอนัดบัต้น ๆ 

ในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและกลุ่มประเทศ

รายได้ต�่ำซึ่งมีสาเหตุหลักจากการพลัดตกหกล้มและ

จากอุบัติเหตุจราจร1 ในประเทศไทยมีอัตราตายจาก

อบัุตเิหตจุราจรทางบก 32.7 รายต่อประชากร 100,000 

คน/ปี2 ซ่ึงเป็นอตัราทีส่งูมากกว่าประเทศอืน่ ๆ  ในเอเชยี 

โดยเฉพาะในประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้

นอกจากนัน้ยงัพบว่าผูป่้วยท่ีรอดชวิีตจากการบาดเจบ็

ส่วนใหญ่เกิดภาวะทุพพลภาพชั่วคราวหรือถาวร ซึ่ง

กระทบต่อภาวะเศรษฐกจิและสังคมของประเทศ โดย

สาเหตหุลักทีน่�ำไปสูก่ารเสียชวิีตอย่างรวดเรว็ในระยะ 

24 ชัว่โมงแรกหลังการบาดเจ็บคอื การเกดิภาวะชอ็ก

จากการเสียเลือด (hypovolemic shock)3

	 ภาวะชอ็กจากการเสียเลือด เป็นการตอบสนอง

ของระบบไหลเวียนโลหิตที่ไม่สามารถส่งออกซิเจน

ไปเลีย้งเซลล์ได้เพยีงพอกบัความต้องการในการเผาผลาญ

ของร่างกาย จากปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจ

ลดลง หากปล่อยไว้มีผลท�ำให้เซลล์หรืออวัยวะน้ัน

ขาดเลอืดไปเลีย้ง4-5 ในระยะแรกของการเกดิภาวะชอ็ก

ในผูใ้หญ่ ร่างกายจะมกีารตอบสนองผ่านบารอรีเซพเตอร์ 

(baroreceptors) ระบบประสาทซมิพาเทตกิ และระบบ

ต่อมไร้ท่อตามกลไกรกัษาสมดลุของการไหลเวยีนโลหติ

ส�ำหรบัผูส้งูอายมีุกลไกการตอบสนองของระบบประสาท

อตัโนมัตลิดลงจากปริมาณเนือ้สมองทีค่่อยๆ ลดลงตาม

อายทุีเ่พิม่ขึน้ เมือ่เสียเลือดจึงเกดิภาวะชอ็กได้รวดเรว็

และรนุแรง นอกจากน้ันภาวะหลอดเลือดแข็งตวัและ

การมีโรคร่วมหลายโรคของผู้สูงอายุท�ำให้การรักษา

สมดลุของระบบไหลเวียนเป็นไปได้ยาก4, 6-7 หากได้รบั

การประเมนิล่าช้าภาวะชอ็กยงัคงด�ำเนนิต่อไปโดยไม่ได้รบั

การแก้ไขตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม เซลล์และอวัยวะต่างๆ 

อาจเสยีหน้าทีจ่นเกดิภาวะอวยัวะล้มเหลวหลายอวยัวะ

น�ำไปสูค่วามพกิารหรอืเสยีชวีติได้8-9 ในการศกึษาครัง้นี้

ผูส้งูอายคุอืผูท้ีม่อีาย ุ> 55 ปี จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าอายทุีเ่พิม่ขึน้จะเกิดการเสือ่มถอยทางสรรีวทิยา 

มีผลต่ออตัราการเสยีชวีติ โดยพบอตัราตายสงูในผูท่ี้มี 

อายุตั้งแต่ 55 ปี และมีภาวะช็อกที่รุนแรงมากเป็น 

2.6 เท่าของผูใ้หญ่10 การเกดิผลกระทบทีร่นุแรงเนือ่งจาก

มกีารฟ้ืนตวัของระบบการท�ำงานต่าง ๆ ของร่างกายไม่ดี 

หลังภาวะชอ็กจงึพบภาวะแทรกซ้อนได้ถงึร้อยละ 11.808  

ท�ำให้ต้องรบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต ิพึง่พาเครือ่ง

ช่วยหายใจและมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่

นานกว่า8,11 โดยมจี�ำนวนวนันอนเฉลีย่ 18 วนั ในขณะ

ผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่มีวันนอนเฉลี่ย 13 วัน นอกจากนั้นใน

ผูบ้าดเจบ็สงูอายทุีม่ภีาวะชอ็ก พบว่าร้อยละ 19 จะเสยีชวีติ 

ในขณะทีผู้่บาดเจบ็ทีม่อีายนุ้อยกว่าจะเสียชวีติร้อยละ 87

	 ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกหากได้รับการรักษา

ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บ จะลดอัตราการ

เสียชีวิตได้ร้อยละ 4.612 ระยะเวลาน�ำส่งโรงพยาบาล

จึงมีผลต่ออาการของผู้บาดเจ็บ อย่างไรก็ตามหาก

การบาดเจบ็นัน้ ๆ เกดิในกลุม่ผูส้งูอายจุะมคีวามรนุแรง

ของอาการมากกว่าและเร็วกว่า การมาถึงห้องฉุกเฉิน

ล่าช้ากว่า 1 ชั่วโมง จึงมีโอกาสเกิดภาวะช็อกที่รุนแรง

ทีน่�ำไปสูก่ารเสยีชีวติได้12-13 เนือ่งจากการตอบสนอง

ของระบบไหลเวียนของผู้สูงอายุ ซึ่งมีประสิทธิภาพ

การบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้ายลดลง หลอดเลอืดแดง

แข็งตัวและปริมาณน�้ำของร่างกายผู้สูงอายุลดลงกว่า

ในวยัผูใ้หญ่ ผูส้งูอายจุงึปรบัตวัชดเชยต่อการเสยีเลอืด

ได้ไม่นาน เมื่อเกิดภาวะช็อกจึงมีความรุนแรงแม้เสีย

เลือดเล็กน้อยก็ตาม7

	 ความรนุแรงของการบาดเจบ็ขณะผูบ้าดเจบ็มาถงึ

โรงพยาบาลร้อยละ 56.2 อยูใ่นระดบัรนุแรงเลก็น้อย8,14 

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ (Injury Severity Score: 

ISS) ทีม่ค่ีามากกว่า 15 จะเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะชอ็ก
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มากเป็น 3 เท่า ของค่าคะแนนทีน้่อยกว่า15 อย่างไรกต็าม

ผูสู้งอายเุกดิการบาดเจบ็ได้ง่ายแม้ได้รบัแรงกระแทก

เพยีงเลก็น้อย เนือ่งจากระบบต่าง ๆ ในร่างกายมคีวาม

เสื่อมลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ในขณะวัยผู้ใหญ่จะต้องใช้

แรงกระแทกสงูจงึจะท�ำให้เกดิการบาดเจ็บทีรุ่นแรง และ

น�ำไปสูภ่าวะคกุคามชวีติ7 ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีอายตุัง้แต่ 55 ปี 

มีแนวโน้มเกิดการเปลี่ยนแปลงตามวัย รวมทั้งมีการ

ท�ำหน้าทีข่องอวยัวะส�ำคญัในร่างกายลดลง โดยเฉพาะ

การมหีลอดเลอืดหนาตวัข้ึนและมีความยดืหยุน่ลดลง 

จากคอลลาเจนและเส้นใยอิลาสติก (elastic fiber) 

เปลีย่นแปลงสภาพเกดิภาวะหลอดเลอืดแขง็ตวัปรแิตก

ได้ง่าย ท�ำให้ประสิทธภิาพการหดตวัและคงสมดลุของ

การไหลเวียนโลหิตลดลง16 นอกจากนั้นความเสื่อม

ของไต ท�ำให้การดดูกลับน�ำ้ท่ีไตในการรกัษาสมดลุน�ำ้

ของร่างกายไม่เพยีงพอในเวลาท่ีจ�ำกดั รวมถงึปรมิาณ

น�ำ้ภายในร่างกายท่ีลดลง จงึเกดิภาวะขาดน�ำ้ได้รวดเรว็

และรนุแรง ท�ำให้ร่างกายเกดิภาวะชอ็กแม้มกีารเสยีเลอืด

จ�ำนวนน้อยกว่าผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่6,12

	 อายุที่มากขึ้นจะมีจ�ำนวนโรคร่วมมากขึ้นตาม

ล�ำดบั ผูบ้าดเจบ็อาย ุ55 ปี ขึน้ไปมีโรคร่วม ร้อยละ 568 

และโรคทีพ่บบ่อยคอืความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสูง

และเบาหวาน ซึ่งโรคร่วมมีผลต่อผลลัพธ์การรักษา

ภายหลงับาดเจบ็8 เน่ืองจากการเกดิภาวะหลอดเลือด

แขง็ตวั ประกอบกบัความเสือ่มถอยทางสรรีวทิยาฮอร์โมน 

การท�ำงานของไขกระดกูและการสร้างเม็ดเลอืดลดลง 

กลไกการท�ำหน้าที่ของตับไตและต่อมหมวกไต ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือดและดูดกลับน�้ำลดลง 

เมือ่ได้รบับาดเจบ็จงึท�ำให้เสยีเลอืดได้มากกว่าผูบ้าดเจบ็

โดยทั่วไป จึงพบผู้บาดเจ็บสูงอายุที่มีโรคร่วมมีโอกาส

เกิดภาวะช็อกมากขึ้น12

	 ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย เกีย่วกบั

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะชอ็กระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่

และผูส้งูอาย ุพบการศกึษาปัจจยัด้านความรนุแรงของ
การบาดเจบ็ ระยะเวลาน�ำส่ง และโรคร่วมในผูบ้าดเจบ็17-18 
แต่ยังไม่พบการศึกษาเชิงเปรียบเทียบปัจจัยดังกล่าว
กับการเกิดภาวะช็อกระหว่างผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่และ
ผูสู้งอายุ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาเปรยีบเทยีบการเกดิ
ภาวะช็อก และปัจจยัด้านระยะเวลาในการน�ำส่ง ความ
รนุแรงของการบาดเจบ็ และโรคร่วมต่อการเกดิภาวะชอ็ก
จากการบาดเจบ็ระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 
ตลอดถงึอ�ำนาจท�ำนายภาวะชอ็กระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่
และผูส้งูอายใุนแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิของโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ซึง่มผีูบ้าดเจบ็
สงูอายมุารบับรกิารในปี 2558 -2562 ร้อยละ 22.90, 
26.56, 29.43, 31.43 และ 26.49 ตามล�ำดบั19 ทัง้นี้
เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการเฝ้าระวังและให้การ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บช่วงอายุ ≥ 55 ปี ซึ่งจะเป็นการ
ป้องกนัหรอืลดความรนุแรงของการเกดิภาวะช็อกใน
สงัคมและสภาพแวดล้อมทีม่ผู้ีบาดเจบ็สงูอายมุากขึน้ 
อันจะมผีลต่อระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล ความ
พกิาร และค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้จากการรกัษา ตลอดจน

ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคดิในการวจิยัได้บรูณาการจากกลไก

ทางพยาธสิรรีวทิยาและการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

ทัง้ในไทยและต่างประเทศได้ข้อสรปุของกรอบแนวคิด

การวิจัยได้ดังนี้ 

	 ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดเป็นภาวะเสยีสมดลุ

ของกลไกการตอบสนองของระบบไหลเวยีนโลหติใน

ผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่ เมื่อส่วนประกอบของเลือดลดลง

อย่างเฉยีบพลนั ปรมิาณเลอืดท่ีออกจากหวัใจจงึลดลง

ตามมา ส่งผลให้การก�ำซาบออกซิเจนของเซลล์ลดลง 

เมือ่เซลล์และเนือ้เยือ่ขาดออกซิเจนและพลังงาน ร่างกาย

จึงกระตุ้นบารอรีเซพเตอร์ผ่านทางเบต้ารีเซพเตอร์ 
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การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ จากการบาดเจ็บระหว่างผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วนกลางไปกระตุ้น

ระบบประสาทซิมพาเทติก ซึ่งกระตุ้นให้หัวใจบีบตัว

มากขึ้นและท�ำให้หลอดเลือดหดตัว ส�ำหรับต่อม

หมวกไต ท�ำให้การหลั่งฮอร์โมนเอพิเนฟรินและนอร์

เอพิเนฟรินเพิ่มมากขึ้น ไปกระตุ้นแอลฟารีเซพเตอร์

ท�ำให้หลอดเลอืดแดงของอวยัวะทีส่�ำคญัน้อยกว่าหดตวั 

เช่น ไต ผวิหนงั ทางเดนิอาหาร เพ่ือให้อวัยวะท่ีส�ำคัญ 

เช่น สมอง หวัใจ ปอด มเีลอืดไปเลีย้งได้เพยีงพอ การ

หดตวัของหลอดเลอืดแดงมีผลให้ความต้านทานรวม

ของหลอดเลอืดสงูขึน้ ปรมิาตรเลอืดในหลอดเลอืดฝอย

ลดลงแรงดันเลือดในหลอดเลือดต�่ำลงเมื่อเทียบกับ

สารน�ำ้ในช่องว่างระหว่างเซลล์ สารน�ำ้จากช่องว่างระหว่าง

เซลล์จงึไหลเข้ามา เพ่ือให้ปรมิาตรสารน�ำ้ในหลอดเลอืด

ตลอดจนปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมมากขึ้น 

นอกจากนั้นการกระตุ้นเบต้า 1 รีเซพเตอร์ ท�ำให้

หัวใจเต้นเร็วขึ้นและเพิ่มปริมาณเลือดออกจากหัวใจ

ความดันโลหิตจึงเพิ่มขึ้นจนเกิดความสมดุล หากการ

เสยีเลอืดไม่ได้รับแก้ไขจนไม่สามารถรกัษาสมดลุของ

ระบบไหลเวยีนโลหติจะเกดิภาวะชอ็กรนุแรงขึน้ตามล�ำดบั 

และเกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งน�ำไปสู่

การเสียชีวิต5

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ส้งูอาย ุคอืผูท้ีม่อีาย ุ≥ 55 ปี 

เนือ่งจากอายตุัง้แต่ 55 ปี มกีารเปลีย่นแปลงของร่างกาย

จากการเสือ่มถอยทางสรรีวิทยา ท�ำให้การตอบสนอง

ของประสาทอตัโนมตัลิดลง7 ร่วมกบัมภีาวะพ่ึงพิงผูด้แูล14 

เมื่อเกิดการบาดเจ็บในผู้สูงอายุจึงพบระยะเวลาในการ 

น�ำส่งโรงพยาบาลนานกว่าวัยผู้ใหญ่ ขณะที่ผู้บาดเจ็บ

ผูใ้หญ่จะสามารถรกัษาสมดลุของระบบไหลเวยีนโลหติได้ 

(compensatory phase) เมื่อได้รับการรักษาตั้งแต่

ชัว่โมงแรกหลงัได้รับบาดเจบ็ หากปล่อยกลไกของภาวะ

ชอ็กด�ำเนนิต่อเนือ่ง โดยไม่ได้รับการแก้ไข และภาวะชอ็ก

ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น จะเข้าสู่ภาวะช็อกที่ไม่สามารถ

ปรบัตวัได้ (decompensatory phase)13,15 นอกจากนัน้

เมือ่ผูใ้หญ่ได้รบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ตัง้แต่ระดบั

มาก (ISS > 15) มโีอกาสเสยีเลอืดมากขึน้ จ�ำเป็นต้อง

ได้รับเลือดทดแทนในจ�ำนวนมากซึ่งเพิ่มความเสี่ยง

เกิดภาวะช็อกได้สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15,20 

ในขณะผูส้งูอายมีุความต้านทานของหลอดเลอืดสงูขึน้ 

หัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว ความสามารถในการบีบตัว

ลดลงร่วมกับการที่ไตหลั่งฮอร์โมนแอนติไดยูเรติก 

(antidiuretic) ไม่เพียงพอที่จะรักษาสมดุลของระบบ

ไหลเวยีนโลหติ ท�ำให้ผู้สงูอายเุกิดภาวะช็อกได้ง่ายแม้

ความรุนแรงการบาดเจ็บน้อยกว่าในผู้ใหญ่6,12 และ

การมโีรคร่วมของผูบ้าดเจบ็สงูอายซุึง่ส่วนใหญ่พบ โรค

ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืด และเบาหวาน ประกอบ

กับหลอดเลือดที่แข็งตัวตามอายุที่มากขึ้น จึงมีโอกาส

ปรแิตกง่ายเมือ่เกดิอบุติัเหตุ นอกจากนัน้ความเส่ือมถอย

ทางสรรีวทิยาท�ำให้การท�ำงานของไขกระดกูและการสร้าง

เมด็เลอืดลดลง การได้รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด

เป็นประจ�ำ เช่น ยาแอสไพริน หรือวอร์ฟาริน มีฤทธิ์

ต้านการแขง็ตัวของเลือด เมือ่ได้รบับาดเจบ็จงึท�ำให้เลือด

ออกง่าย หยดุยาก และเสยีเลอืดได้มากกว่าผู้บาดเจบ็

ผู้ใหญ่ทีม่โีรคร่วม ตลอดจนมภีาวะช็อกได้รวดเรว็กว่า

ผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่8,12

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศกึษาเปรียบเทยีบปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะชอ็ก

จากการบาดเจบ็ ด้านระยะเวลาในการน�ำส่ง ความรนุแรง

ของการบาดเจบ็ และโรคร่วม ระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่

และผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย

	 ระยะเวลาในการน�ำส่ง ความรนุแรงของการบาดเจบ็

และโรคร่วม มผีลแตกต่างกนัต่อการเกดิภาวะช็อกจาก

การบาดเจบ็ระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (cross 
sectional study) โดยศกึษาผูบ้าดเจบ็ทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ
แห่งหนึง่ สงักดัส�ำนกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ท�ำการ
ศึกษาระหว่าง เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2563

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างคอื ผูบ้าดเจ็บทกุชนดิ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง
เข้ารบับรกิารทีแ่ผนกอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมู ิส�ำนกัการแพทย์กรงุเทพมหานคร โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้าคือได้รับการคัดแยกตามเกณฑ์การ
คัดแยกระดับความรุนแรงของอาการโดยพยาบาล
คัดกรองด้วยระบบ emergency severity index อยู่
ในระดับ level I–V และเกณฑ์การคัดออก คือ 1) มี
การ CPR ก่อนถึงโรงพยาบาล  2) เสียชีวิตก่อนถึง
โรงพยาบาล  3) ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการส่งมารักษา
ต่อจากโรงพยาบาลอืน่  4) ผูท้ีไ่ด้รบับาดเจ็บสมองและ/
หรอืไขสนัหลงั  5) ผูบ้าดเจ็บตรวจไม่พบสัญญาณชีพ
เมื่อแรกรับ  6) ผู้บาดเจ็บที่ตั้งครรภ์  7) ผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก
	 ผูว้จิยัก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยการค�ำนวณ
จากโปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power โดย อ้างองิงานวิจยั
ท่ีมีความคล้ายคลึงการศึกษา21 ก�ำหนดอ�ำนาจของ
การทดสอบสถิติการถดถอยโลจิสติค ค�ำนวณขนาด
อทิธพิลได้ เท่ากบั 1.7 อ�ำนาจการทดสอบ (power of 
test) .85 และค่าความเชื่อมั่น α = .05 การวิจัยครั้ง

นี้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 209 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และการบาดเจบ็ 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชพี การใช้สารเสพติด ระดับความรนุแรงของ
การบาดเจบ็ระดับความรูสึ้กตัวของผูบ้าดเจบ็ สาเหตุของ
การบาดเจบ็ ลกัษณะกลไกของการบาดเจบ็ การน�ำส่ง
โรงพยาบาล และการช่วยเหลือก่อนการน�ำส่งโรงพยาบาล 
บันทึกข้อมูลดังกล่าวจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ในกรณี
ที่ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดีใช้วิธีสอบถามเพิ่มเติม ในกรณี
ท่ีมีผู้น�ำส่งเป็นญาติใช้วธีิสอบถามจากญาติให้ได้ข้อมูล
ครบถ้วน
	 2.	แบบประเมินระยะเวลาในการน�ำส่ง คือ 
แบบบันทึกระยะเวลาในการน�ำส่งผู้ได้รับบาดเจ็บ
ตัง้แต่เกิดเหตจุนมาถึงทีโ่รงพยาบาล มหีน่วยเป็นนาที 
การเก็บรวบรวมข้อมลูและการประเมนิค่าทีไ่ด้ ผู้วจิยั
ท�ำด้วยตนเองกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย
	 3.	แบบบันทึกความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(Injury Severity Score: ISS) พัฒนาโดย Baker และ
คณะ22 ค่าคะแนนได้จากการระบตุ�ำแหน่งการบาดเจบ็
โดยแพทย์ในเวชระเบยีนของผูป่้วย ผูว้จิยับนัทกึคะแนน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ตัดสินด้วยเกณฑ์ของ 
ISS ตามต�ำแหน่งการบาดเจบ็ 6 บรเิวณ คือ  1) ศรีษะ
และล�ำคอ 2) ใบหน้า 3) ทรวงอก 4) ช่องท้องและ
อวยัวะในช่องเชงิกราน 5) กระดูก เชงิกราน และแขน-ขา 
6) ผิวหนงั การค�ำนวณใช้คะแนนจากบรเิวณของการ
บาดเจ็บรุนแรง 3 ระดับแรกยกก�ำลังสอง แล้วน�ำมา
รวมกัน คะแนนจะมีค่าตั้งแต่ 0-75 มีการแปลผล 
< 9 คะแนน คือ ความรุนแรงน้อย 9-15 คะแนน คือ 
ความรุนแรงปานกลาง และ >15 คะแนน คือ ความ
รุนแรงมาก23

	 4.	แบบประเมินโรคร่วมใช้แบบประเมิน 
Charlson’s Comorbidity Index (CCI) พัฒนาโดย 
Charlson และคณะ24 CCI เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่

มีความตรงและความเที่ยงตรงสูง โดยใช้ในงานวิจัย

อย่างแพร่หลายทัง้ในประเทศและต่างประเทศ มกีาร
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ประเมนิทัง้หมด 23 โรคร่วม โดยแต่ละโรคจะมค่ีาคะแนน 
1, 2, 3 และ 6 คะแนน ไม่มโีรคร่วม เท่ากบั 0 รวมคะแนน
ตั้งแต่ 0-42 คะแนน คะแนนรวมที่ได้ทั้งหมดจะถูก
จดัออกเป็น 4 ระดบัคอื คะแนนรวม 0 คะแนนเท่ากับ
ไม่มโีรคร่วม คะแนนรวม 1-2 มโีรคร่วมน้อย คะแนนรวม 
3-4 มโีรคร่วมปานกลาง และคะแนนรวม > 4 มโีรคร่วมมาก 
ซึง่ในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งออกเป็นสองระดบั คือ คะแนน
รวมเท่ากบั 0 ไม่มโีรคร่วม และคะแนนรวม มากว่า 1 คอื 
มโีรคร่วม ประเมนิจากการทีม่กีารบนัทกึไว้ในเวชระเบยีน
ผูป่้วย
	 5.	แบบบนัทึกดรรชนีภาวะชอ็ก ผูวิ้จัยค�ำนวณ
ค่าภาวะชอ็กโดยใช้ Shock Index (SI)22 ในผูบ้าดเจบ็
ทีม่อีาย ุ< 55 ปีค�ำนวณโดยน�ำอตัราการเต้นของชพีจร
หารด้วยค่าความดนัซสิโตล ี ซึง่ได้จากการวัดสญัญาณชพี
แรกรับเกณฑ์ประเมินแสดงถึงการเกิดภาวะช็อก คือ 
> 0.83 และผู้บาดเจ็บที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปี จะน�ำอายุ
มาคูณกับ SI ค่าที่แสดงถึงภาวะช็อก มีค่าคะแนน 

> 32.3 แสดงถึงมีภาวะช็อก21

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 

	 1.	แบบประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

เป็นการประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็โดยแพทย์ 

ท�ำการระบุต�ำแหน่งการบาดเจ็บตามมาตรฐานสากล

และมีการใช้อย่างแพร่หลายในผู้บาดเจ็บ จึงไม่ได้น�ำ

ไปทดสอบความตรงตามเนื้อหา

	 2.	แบบประเมินโรคร่วม ผูวิ้จัยได้น�ำเครือ่งมอื

มาจากต้นฉบบัโดยไม่มีการปรบัเปลีย่นการแก้ไขของ

เครือ่งมือ จงึไม่ได้น�ำไปทดสอบหาความตรงตามเนือ้หา 

	 การตรวจสอบความเ อมั่น (reliability) 

	 1.	เครื่องวัดความดันโลหิต ซึ่งน�ำมาใช้ในการ

ประเมินสัญญาณชีพเมื่อแรกรับ ได้รับการทดสอบ
ความตรงของเครือ่งมอื (calibration) รวมถงึการบ�ำรงุ

รกัษาทัง้จากศนูย์เครือ่งมอืแพทย์ของโรงพยาบาล ปีละ 
3 ครัง้ และจากผูแ้ทนบรษิทัปีละ 1 ครัง้ รวมถงึการตรวจเช็ค
ความพร้อมใช้งานทกุวนั โดยใช้เครือ่งวดัความดันโลหตินี้
ในการวดักลุม่ตวัอย่างทกุราย มขีัน้ตอนการวดัทีเ่ป็น
มาตรฐาน ท�ำเหมอืนกันทกุรายและพยาบาลได้รบัฝึก
ปฏิบัติเหมือนกันทั้งหมดและบันทึกไว้ในเวชระเบียน
ของผู้บาดเจ็บ
	 2.	แบบบันทึกดรรชนีภาวะช็อก กลุ่มตัวอย่าง
ทีม่อีายนุ้อยกว่า 55 ปีค�ำนวณค่าโดยใช้อัตราการเต้น
ของชีพจรหารด้วยความดันซิสโตลี มีค่า sensitivity 
77.6% ค่า Specificity สูงถึง 84.9% ค่าความแม่นย�ำ 
(AUC) 81.3% และกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายตุัง้แต่ 55 ปี
น�ำอายคุณูดรรชนภีาวะชอ็ก (Age x SI) ซึง่มค่ีา sensitivity 
80% และ specificity สงูถงึ 86.2% และ AUC 83.1%7 
มกีารน�ำมาใช้ในการวจิยัและประเมนิผูป่้วยในทางปฏบิตัิ
กนัอย่างแพร่หลายในระดบัสากล จงึไม่ได้น�ำมาตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา และค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงัได้รบั
การพจิารณาอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน กรุงเทพมหานคร 
และได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการของโรงพยาบาล 
ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อพิจารณา
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ ผู้บาดเจ็บหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรมยนิดเีข้าร่วมการวจิยัและลงนามในหนงัสอื
แสดงเจตนายินยอมฯ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลูด้วยตนเองทัง้หมด ตัง้แต่แรกรบั และข้อมลูทีบ่นัทกึ
ไว้ในเวชระเบยีนผูบ้าดเจบ็ รวบรวมข้อมลูตามแบบบนัทกึ
ทีไ่ด้จดัท�ำขึน้ ตรวจสอบความเรยีบร้อยสมบรูณ์ของข้อมลู 
และน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาท�ำการวเิคราะห์โดยวธิกีารทางสถติิ 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ไม่พบผูเ้ข้าร่วมวจิยั
หรอืผู้แทนโดยชอบธรรมถอนตวัจากการวิจัย
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ตารางที่ 1	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ (n = 209)

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 กลุ่มอายุ < 55 ปี	 กลุ่มอายุ ≥ 55 ปี
ข้อมูลส่วนบุคคล	  (n= 209)	 (n= 148)	 (n= 61)	 P-value	
	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ					     χ2= 1.63
ชาย	 137  (65.60)	 101   (68.24)	 36  (59.02)	 .20
หญิง	 72   (34.40)	 47   (31.76)	 25  (40.98)

อายุ(ปี)	 	 	 	 Z = 11.36
Mean (±SD)	 42.94 (±16.22)	 34.45 (±10.05)	 63.54 (±7.47)	 .00
Median (IQR)	 39 (29.50-56.00)	 37(26.00-41.75)	61(58.50-66.50)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการพิจารณา และ
รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมในคนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส IRB-NS 2019/ 40.0710 
และจากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน กรงุเทพมหานคร 
รหสัโครงการ U031h/ 62 โดยค�ำนึงถงึหลักการของ
การเข้าร่วมวจิยัด้วยความสมัครใจโดยลงนามเข้าร่วม
การวิจัยและการรักษาความลับ เน้นเรื่องสิทธิในการ
ถอนตัวและการได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยจะถูกน�ำเสนอ
ในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการบาดเจ็บ
น�ำเสนอข้อมลูโดยใช้สถติ ิการแจกแจงความถี ่จ�ำนวน 
ร้อยละ หรือค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง
ควอไทล์และทดสอบความแตกต่างกันของลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติไคสแควร์  
	 2.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างการเกดิภาวะชอ็ก
ระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตามปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ โดยใช้สถิติ

การทดสอบแมน-วิทนีย์ยู และไคสแควร์ 

	 3.	วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายภาวะช็อกจาก

การบาดเจบ็ด้วยสถิตวิเิคราะห์การถดถอยโลจสิตคิทวิ 

ผลการวิจัย 

	 ผู้บาดเจ็บจ�ำนวน 209 ราย ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ใหญ่ร้อยละ 70.81 (median 37 ปี) เพศชายร้อยละ 

68.24 มอีาชพีเป็นลูกจ้างรายวนัร้อยละ 60.13 มปีระวตัิ

ดืม่แอลกอฮอล์ร้อยละ 52.87 สบูบหุรีร้่อยละ 47.13 

และไม่มปีระวตัโิรคร่วมร้อยละ 87.84 ส�ำหรบัผูบ้าดเจบ็

ผูสู้งอายุ พบร้อยละ 29.19 (median 61 ปี) เป็นเพศชาย

ร้อยละ 59.02 มอีาชพีเป็นลกูจ้างรายวนัร้อยละ 42.62 

มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 55.56 และสูบบุหรี่

ร้อยละ 44.44 โดยมปีระวตัโิรคร่วมก่อนได้รบับาดเจบ็

ร้อยละ 59.02 โรคร่วมที่ทั้งสองกลุ่มพบมากสุดคือ 

ความดนัโลหติสงูรองลงมาคือโรคเบาหวานและโรคไต 

ตามล�ำดับ ข้อมูลส่วนบุคคลผู้บาดเจ็บระหว่างผู้ใหญ่

และผูสู้งอายทุีเ่ข้ารับบริการในแผนกอบัุติเหตุและฉกุเฉนิ

พบว่า อายุ อาชีพ และประวัติการมีโรคร่วม ของทั้ง

สองกลุม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01) (ตารางที่ 1)
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อา พ					     χ2= 51.19

ลูกจ้างรายวัน	 115 (55.03)	 89 (60.13)	 26 (42.62)	 .00

พนักงานบริษัท	 50 (23.92)	 42 (28.38)	 8 (13.12)

เจ้าของธุรกิจ	 14   (6.70)	 3   (2.03)	 11 (18.03)

ข้าราชการ/ พนกังานรฐัวสิาหกจิ	 12   (5.74)	 7   (4.73)	 5   (8.20)

อื่น ๆ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ, 	 18   (8.61)	 7   (4.73)	 11 (18.03)

นักเรียน/ นักศึกษา)	

การใ สารเสพติด				    χ2 = 1.40

ไม่ใช้สารเสพติด	 131 (62.70)	 89 (60.14)	 42 (68.85)	 .24

ใช้สารเสพติด*	 78 (37.30)	 59 (39.86)	 19 (31.15)

ดื่มแอลกอฮอล์	 61 (53.51)	 46 (52.87)	 15 (55.56)

สูบบุหรี่	 53 (46.49)	 41 (47.13)	 12 (44.44)

โรคร่วม 				   χ2 = 49.49

ไม่มีโรคร่วม	 155 (74.16)	 130 (87.84)	 25 (40.98)	 .00	

มีโรคร่วม*	 54 (25.84)	 18 (12.16)	 36 (59.02)

ความดันโลหิตสูง	 36 (53.73)	 11 (57.89)	 25 (49.02)

โรคเบาหวาน	 19 (28.36)	 2 (10.53)	 17 (33.34)

โรคไต	 6   (8.95)	 2 (10.53)	 4   (7.84)

อื่น ๆ 	 6   (8.96)	 4 (21.05)	 2   (9.80)

 Z: Mann-Whitney U test, *ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 กลุ่มอายุ < 55 ปี	 กลุ่มอายุ ≥ 55 ปี
ข้อมูลส่วนบุคคล	  (n= 209)	 (n= 148)	 (n= 61)	 P-value	
	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 1	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ (n = 209) (ต่อ)

	 ผู ้บาดเจ็บผู ้ใหญ่ส่วนใหญ่มีความเร่งด่วน

ของการบาดเจ็บอยู่ใน ESI ระดับ 3 ร้อยละ 75.68 

สาเหตุหลักของการบาดเจ็บเกิดจากการจราจรและ

การขนส่งรองลงมาเกดิจากการปฏบิตังิานและการตก

จากท่ีสงูตามล�ำดับโดยมลีกัษณะกลไกของการบาดเจบ็

แบบกระแทกเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 65.54 พบระยะเวลา

น�ำส่งโรงพยาบาล ไม่เกิน 60 นาที ถึงร้อยละ 72.97 

(median = 33.50, IQR = 21-64.80) และมภีาวะชอ็ก

จากการบาดเจบ็ร้อยละ 22.97 (ตารางที ่2) เมือ่จ�ำแนก

ตามระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็แต่ละระดบัพบ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ระดบัน้อยร้อยละ 67.57 

ขณะทีพ่บผูบ้าดเจบ็สูงอายมุคีวามรนุแรงของการบาดเจบ็
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ดรร นีความรุนแรงของอาการ (ESI)				    χ2 = 1.05

Level 1-2	 15   (7.18)	 11   (7.43)	 4   (6.56)	 .59	

Level 3	 155 (74.16)	 112 (75.68)	 43 (70.49)	

Level 4	 39 (18.66)	 25 (16.89)	 14 (22.95)	

สาเหตุของการบาดเจ็บ				   χ2 = 14.85

การจราจรและการขนส่ง  	 64 (30.62)	 47 (31.75)	 17 (27.87)	 .01

การตกจากที่สูง   	 55 (26.32)	 29 (19.59)	 26 (42.62)

การปฏิบัติงาน  	 48 (22.97)	 40 (27.03)	 8 (13.11)

การถูกท�ำร้ายร่างกาย	 20   (9.57)	 16 (10.81)	 4  (6.56)

ในครัวเรือน	 12   (5.74)	 10   (6.76)	 2  (3.28)

อื่น ๆ	 10   (4.78)	 6   (4.05)	 4  (6.56)

กลไกการบาดเจ็บ				    χ2 = 5.59

แบบกระแทก	 147 (70.34)	 97 (65.54)	 50 (81.97)	 .06

แบบทะลุ	 50 (23.92)	 41 (27.70)	 9 (14.75)

แบบกระแทกและทะลุร่วมกัน	 12   (5.74)	 10   (6.76)	 2  (3.28)

ระยะเวลาการน�ำส่ง				    χ2 = 3.09

≤ 60 นาที	 145 (69.38)	 108 (72.97)	 37 (60.66)	 .08

 60 นาที	 64 (30.62)	 40 (27.03)	 24 (39.34)

Mean (± SD)	 84.64 (± 36.00)	 68.84 (± 33.50)	122.98 (± 205.05)

Median (IQR)	 36 (23.50-74)	 33.50 (21-64.80)	 43 (30-121)

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ				    χ2 = 4.21

รุนแรงน้อย	 134 (64.11)	 100 (67.57)	 34 (55.74)	 .12

รุนแรงปานกลาง	 49 (23.45)	 29 (19.59)	 20 (32.78)

ตารางที่ 2	 ลักษณะข้อมูลการบาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่างและการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ (n = 209)

ลักษณะข้อมูลการบาดเจ็บ	 ทั้งหมด (n = 209)	 ผู้ใหญ่ (n = 148)	ผู้สูงอายุ (n = 61)	 P-value	
	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดบัน้อยร้อยละ 55.74 มีสาเหตหุลกัจากการพลดัตก

จากทีส่งูร้อยละ 42.62 รองลงมาจากสาเหตกุารจราจร

และการขนส่งร้อยละ 27.87 โดยเกดิจากถกูแรงกระแทก

ร้อยละ 81.97 และใช้เวลาเดินทางเข้ารับการรักษา

ภายใน 60 นาท ีร้อยละ 60.66 (median = 43, IQR = 

30-121) พบผูส้งูอายมีุภาวะชอ็กสงูถงึร้อยละ 73.77 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างสดัส่วนข้อมลูการบาดเจบ็

ระหว่างผู้ใหญ่และผูส้งูอายุพบว่า สาเหตขุองการบาดเจบ็

และการเกิดภาวะช็อกมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ลักษณะข้อมูลการบาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่างและการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ (n = 209) (ต่อ)

ลักษณะข้อมูลการบาดเจ็บ	 ทั้งหมด (n = 209)	 ผู้ใหญ่ (n = 148)	ผู้สูงอายุ (n = 61)	 P-value	
	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

รุนแรงมาก	 26 (12.44)	 19 (12.84)	 7 (11.48)

Mean (± SD)	 7.56 (± 5.88)	 7.37 (± 6.28)	 8.02 (± 4.80)

ภาวะ อก				   χ2 = 47.40

ไม่มีภาวะช็อก	 130 (62.20)	 114 (77.03)	 16 (26.23)	 .00

มีภาวะช็อก	 79 (37.80)	 34 (22.97)	 45 (73.77)

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างการเกดิภาวะชอ็กระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตามปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ (n = 209)

	 ผู้ใหญ่ (n = 148)	 ผู้สูงอายุ (n = 61)	
P-value

	 ไม่มีภาวะ อก	 มีภาวะ อก	 ไม่มีภาวะ อก	 มีภาวะ อก

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัภาวะชอ็กจากการบาดเจบ็ระหว่างผูใ้หญ่

และผู้สูงอายุ (ตารางที่ 3) พบผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อก

ถูกน�ำส่งโรงพยาบาลด้วยระยะเวลามากกว่า 60 นาที

ร้อยละ 30 มคีวามรนุแรงของการบาดเจ็บมากร้อยละ 

57.89 และมีโรคร่วมร้อยละ 33.33 ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะช็อกมีระยะเวลาในการน�ำส่งโรงพยาบาล

ใกล้เคยีงกนัคอืภายใน 60 นาที และมากกว่า 60 นาที 

ร้อยละ 75.68 และ 70.80 ตามล�ำดบัโดยพบภาวะชอ็ก

ได้ในทกุระดบัความรนุแรงตัง้แต่น้อยถงึมากคอื ร้อยละ 

64.71, 85.00 และ 85.71 ตามล�ำดับและการมโีรคร่วม

ในผูบ้าดเจบ็สงูอายมุโีอกาสเกดิภาวะชอ็กได้ร้อยละ 75 

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะชอ็ก

จากการบาดเจบ็โดยรวมพบว่า อาย ุ ความรนุแรงของ

การบาดเจ็บ โรคร่วมของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะชอ็กมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = 11.36, 
χ2= 25.01; χ2 = 16.83, p < .01) แต่ระยะเวลา

การน�ำส่งไม่สัมพันธ์กับภาวะช็อก (ตารางที่ 3)

อายุ (ปี)					    Z = 11.36

Mean (± SD)	 32.53(± 9.06)	40.91(± 10.59)	62.25(± 7.30)	64.00(± 7.55)	 .00

Median	 32.50	 44.00	 59.00	 62.00

IQR	  25.00-39.00	 31.00-51.00	 56.00-66.75	 59.00-67.00

จ�ำนวน (%)	 114 (77.03)	 34 (22.97)	 16 (26.23)	 45 (73.77)

โดยรวม (100%)  	 59.80	 11.00	 7.70	 21.50

ระยะเวลาการน�ำส่ง 					    χ2 = 2.21

≤ 60 นาที	 86 (79.60)	 22 (20.40)	 9 (24.32)	 28 (75.68)	 .14

 60 นาที	 28 (70.00)	 12 (30.00)	 7 (29.20)	 17 (70.80)
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ตารางที่ 4	 อ�ำนาจการท�ำนายของ อายุ ระยะเวลาการน�ำส่ง ความรุนแรงของการบาดเจ็บและโรคร่วมต่อการ
เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างการเกดิภาวะชอ็กระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตามปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ (n = 209) (ต่อ)

	 ผู้ใหญ่ (n = 148)	 ผู้สูงอายุ (n = 61)	
P-value

	 ไม่มีภาวะ อก	 มีภาวะ อก	 ไม่มีภาวะ อก	 มีภาวะ อก

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 					    χ2  = 25.01
รุนแรงน้อย	 88 (88.00)	 12 (12.00)	 12 (35.29)	 22 (64.71)	 .00
รุนแรงปานกลาง	 18 (62.07)	 11 (37.93)	 3 (15.00)	 17 (85.00)
รุนแรงมาก	 8 (42.11)	 11 (57.89)	 1 (14.29)	 6 (85.71)

โรคร่วม					    χ2  = 16.83
ไม่มีโรคร่วม	 102 (78.46)	 28 (21.54)	 7 (28.00)	 18 (72.00)	 .00

มีโรคร่วม	 12 (66.67)	 6 (33.33)	 9 (25.00)	 27 (75.00)

Z: Mann-Whitney U test

ปัจจัยท�ำนาย	 B	 S.E.	 Wald	 df	 Sig.	 EXP(B)	 95% CI
1.	Age: Adult, Age    55 ปี
	 Older adult, Age ≥ 55 ปี	 2.04	 .42	 23.17	 1	 .00	 7.67	 3.35-17.58
2.	ระยะเวลาการน�ำส่ง 
	 (กลุ่มอ้างอิง: ≤ 60 นาที)
	 >60 นาที	 .46	 .39	   1.43	 1	 .23	 1.58	 .75-3.37
3.	ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
	 (กลุ่มอ้างอิง: ISS 1-8 คะแนน)	 		  24.22	 2	 .00
	 ISS 9-15 คะแนน 	 1.55	 .43	 13.18	 1	 .00	 4.70	 2.04-10.83
	 ISS ≥ 16 คะแนน	 2.23	 .52	 18.47	 1	 .00	 9.34	 3.37-25.87
4.	โรคร่วม 
	 (กลุ่มอ้างอิง: ไม่มีโรคร่วม)
	 การมีโรคร่วม (≥ 1 คะแนน)	   .75	 .44	   2.82	 1	 .09	 2.11	 .88-5.03
 Cox & Snell R Square = .31, Nagelkerke R Square = .42

	 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายพบว่า อายุ 
ระยะเวลาในการน�ำส่ง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
และการมีโรคร่วม ร่วมท�ำนายการเกิดภาวะช็อกจาก
การบาดเจ็บได้ร้อยละ 42 โดยอายุและความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ สามารถท�ำนายการเกิดภาวะช็อก
จากการบาดเจ็บได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกล่าวคือ 
ผู้บาดเจ็บสูงอายุมีความเสี่ยงเกิดภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็ได้ 7.67 เท่าของผูบ้าดเจ็บผูใ้หญ่ (OR = 7.67, 

95%CI = 3.35-17.58, p < .01) และผู้บาดเจ็บที่มี
ระดับความรุนแรงปานกลางมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะชอ็กได้ 4.70 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูบ้าดเจบ็ทีม่รีะดบั
ความรนุแรงน้อย (OR = 4.70, 95% CI = 2.04-10.83, 
p < .01) และผู้บาดเจ็บที่มีระดับความรุนแรงมากมี
ความเสี่ยงเกิดภาวะช็อกถึง 9.34 เท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้ทีม่รีะดบัความรนุแรงน้อย (OR = 9.34, 95% CI = 
3.37-25.87, p < .01) (ตารางที่ 4)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาด้านข้อมูลท่ัวไปของผู้บาดเจ็บ 

พบปัจจัยด้านเพศระหว่างผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายไุม่มคีวามแตกต่างกนั โดยพบผูบ้าดเจ็บเป็น

เพศชายเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาการ

บาดเจบ็ทัง้ในประเทศและต่างประเทศทีพ่บผูบ้าดเจบ็

เพศชายมากกว่าเพศหญิง10,18,25 ผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่มี

สาเหตหุลกัเกดิจากการจราจรและการขนส่ง ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างรายวันหรือพนักงานอยู่ใน

วัยท�ำงานซึ่งต้องเดินทาง ขับขี่ยวดยาน และมีการดื่ม

แอลกอฮอล์ จึงท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้สอดคล้องกับ

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก1 และหลายงานวิจัย

ท่ีพบว่าสาเหตุการจราจรเป็นสาเหตุหลักในการเกิด

อบัุตเิหตใุนวัยผู้ใหญ่ ส�ำหรับการเกดิพลดัตกหกล้มหรอื

ตกจากทีส่งู8,14 เป็นสาเหตหุลกัของผูบ้าดเจบ็สงูอายใุน

กลไกการบาดเจบ็ของผูส้งูอายอุธบิายได้จากจากการ

เส่ือมถอยของร่างกาย14 ท�ำให้การเคลือ่นไหวและทรงตวั

ได้ไม่ดี การมองเห็นและการได้ยินเสียงที่ไม่ชัดเจน 

จงึส่งผลให้เกดิการพลดัตกหกล้มได้ง่ายกว่าในผูใ้หญ่14

	 ผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่มีภาวะช็อกร้อยละ 22.97 

ในขณะทีม่ผีูบ้าดเจ็บสูงอายพุบภาวะชอ็กสูงถงึร้อยละ 

73.77 และสูงเป็น 7.67 เท่าของผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่ 

(ตารางที่ 3 และ 4) สนับสนุนการศึกษาของ Gitz 

และคณะ3 ซึ่งพบผู้บาดเจ็บสูงอายุเข้ารับบริการท่ี

แผนกอุบัติเหตุจ�ำนวนน้อยกว่า แต่พบภาวะช็อกได้

สูงกว่าถึง 1.65 เท่าเมื่อเทียบกับผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่ 

อธบิายได้จากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในผูส้งูอายุ

มีการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติและ

ปริมาณน�้ำภายในร่างกายลดลง จึงเกิดภาวะขาดน�้ำ

ได้รวดเรว็และรนุแรง รวมถงึการท�ำหน้าท่ีของตบั ไต

และต่อมหมวกไตมปีระสทิธภิาพลดลง การหลัง่แฟกเตอร์ 

กระตุ้นการแข็งตัวของเลือดจึงมีความบกพร่อง และ

มีการดูดซึมกลับของน�้ำลดลง รวมถึงการมีโรคร่วม 

การได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดที่ได้รับก่อนการบาดเจ็บ ท�ำให้ในผู้สูงอายุ

ควบคุมการหยุดเลือดได้ยาก เกิดภาวะเลือดออก

ผิดปกติเฉียบพลัน ร่างกายไม่สามารถปรับตัวชดเชย

และรักษาสมดุลน�้ำได้ทันจึงเกิดภาวะช็อกง่ายและ

รุนแรงกว่าในผู้ใหญ่4,26

	 ปัจจยัด้านระยะเวลาน�ำส่งโรงพยาบาลของการ

ศึกษาครั้งนี้พบเฉลี่ย 68.84 นาทีในผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่ 

และ 122.98 นาทีในผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมี

สาเหตุการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม บาดแผล

เกิดจากแรงกระแทกและพบการเสียเลือดไม่ชัดเจน 

ประกอบกับความเส่ือมถอยของระบบประสาทท�ำให้

การรบัรูก้ารบาดเจบ็และตดัสนิใจได้ช้า ตลอดจนต้อง

พึ่งพาผู้ดูแลน�ำส่งโรงพยาบาลจึงท�ำให้ใช้เวลาในการ

เข้าถงึการรกัษานานมากกว่าในผูใ้หญ่ จากผลการศกึษา

ครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของปัจจัยด้านระยะเวลา

น�ำส่งโรงพยาบาลต่อภาวะช็อกระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

เนือ่งจากผูใ้หญ่และผูส้งูอายมุรีะดบัความรนุแรงของ

การบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้ผลการ

ศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากหลายการศึกษาที่ผ่านมา

ซึ่งพบระยะเวลาเข้ารับการรักษาที่นานขึ้นโอกาส

รอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจะลดลง12-13 

	 ความรนุแรงของการบาดเจบ็ในการศกึษาครัง้นี้

ส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงในระดบัน้อย เนือ่งจากเป็นการ

ศึกษาผู้บาดเจ็บทุกชนิดที่เข้ารับบริการ ระดับความ

รนุแรงจงึแตกต่างจากหลายการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่า

มีความรุนแรงระดับมาก6,12 อย่างไรก็ตามพบความ

แตกต่างด้านความรนุแรงของการบาดเจบ็ระหว่างผูใ้หญ่

และผูสู้งอายตุ่อการเกดิภาวะชอ็ก และการเพิม่ความเส่ียง

เกดิภาวะชอ็กสงูขึน้ตามระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) กล่าวคือผู้ใหญ่



141Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.3  July-September 2022

 พันธ์หอม และคณะ

ทีม่รีะดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็มากจะพบภาวะ

ชอ็กได้สงู ในขณะผูสู้งอายมีุโอกาสเกดิภาวะชอ็กได้สงู

ตัง้แต่ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็น้อยถงึมาก 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lutze และคณะ16 และ

ภรณ์ทพิย์ สญุาสทิธ์ิ และคณะ25 พบว่าผูบ้าดเจบ็สงูอายุ

มโีอกาสเกดิภาวะชอ็กและมีอตัราการเสียชวิีตจากการ

บาดเจ็บสูงกว่าผู้ใหญ่แม้มีความรุนแรงในระดับน้อย 

เนื่องจากผู้สูงอายุหลอดเลือดแข็งตัวปริแตกได้ง่าย 

จากการเปลีย่นแปลงสภาพของคอลลาเจน และเส้นใย

อิลาสติก ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดลดลง ประกอบกับ

การได้รบัยาต้านการแข็งตวัของเลอืดจากการมโีรคร่วม 

เมือ่ได้รบับาดเจบ็จึงท�ำให้เลือดออกง่าย หยดุยากและ

เสยีเลอืดได้มากกว่าผูใ้หญ่8,12 รวมถงึการหลัง่ฮอร์โมน

คอร์ตซิอล และการดดูซมึน�ำ้กลับมปีระสทิธภิาพลดลง 

ท�ำให้เกิดภาวะช็อกได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ ดังนั้นจึงควร

เฝ้าระวงัผูบ้าดเจบ็สงูอายทุีม่คีวามรุนแรงปานกลางขึน้ไป 

เนื่องจากมีความเสี่ยงเกิดภาวะช็อกได้มากกว่า 4.70 

และ 9.34 เท่าในผู้บาดเจบ็ทีม่คีวามรนุแรงมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้บาดเจ็บสูงอายุแม้จะมีระดับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย

	 ปัจจัยด้านโรคร่วมต่อการเกิดภาวะช็อกพบมี

ความแตกต่างกันระหว่างผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ถึงแม้ว่าการ

มีโรคร่วมจะไม่สามารถเข้าสมการท�ำนายการเกิด

ภาวะช็อกได้ในภาพรวม ซึ่งอาจเป็นผลจากสัดส่วน

ของการมีโรคร่วมในผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่มีจ�ำนวนน้อย 

ท�ำให้มอี�ำนาจในการท�ำนายไม่เพียงพอ ส�ำหรับผูบ้าดเจบ็

สงูอายมุโีรคร่วม ร้อยละ 59.02 โรคท่ีพบ 3 อนัดบัแรก 

คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไต 

ตามล�ำดบั ซึง่สนบัสนุนการศกึษาของ Gale และคณะ7 

แสดงให้เหน็ว่าโรคร่วมส่วนมากพบในผูบ้าดเจบ็สงูอายุ

ท่ีมีอายุตั้งแต่ 55 ปี จากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

ที่ผ ่านมาท�ำให้มีโรคร่วมมากขึ้นตามล�ำดับ18-20 

นอกจากนั้นโรคร่วมเพิ่มความเส่ียงและความรุนแรง

ของภาวะช็อกเม่ือได้รับบาดเจ็บ8 การศึกษาครั้งนี้

ผู้บาดเจ็บสูงอายุที่มีโรคร่วมมีโอกาสเกิดภาวะช็อก 

3 เท่าของผู้ใหญ่ (75% ต่อ 33.33%) สนับสนุนการ

ศึกษาของนันทพร หาสาสน์ศรีและคณะ18 ซึ่งพบว่า

โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะช็อก แต่ไม่

สามารถท�ำนายภาวะช็อกได้ โดยอภปิรายว่าการเข้าถึง

บรกิารด้านสาธารณสขุในปัจจบุนัท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมอาการของโรคไม่ให้มีความรุนแรง18 อย่างไร

ก็ตามการวิจัยครั้งนี้จ�ำแนกปัจจัยของโรคร่วมโดย

แบ่งอายุ จึงพบความแตกต่างของการเกิดภาวะช็อก

อย่างชดัเจนระหว่างการมโีรคร่วมในผูบ้าดเจบ็สงูอายุ

และผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่ เนือ่งจากการตอบสนองตามกลไก

ทางสรรีวทิยาของระบบไหลเวยีนโลหติต่อการเสียเลือด 

ซึ่งในผู้บาดเจ็บสูงอายุมีหน้าที่การท�ำงานของหัวใจ 

ระบบประสาท ระบบหายใจและไตลดลงอยูแ่ล้ว อวยัวะ

ในระบบดงักล่าวจงึต้องท�ำงานหนกัเพิม่ขึน้ ประกอบกบั

ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ร่วมกับการได้รับยาต้านการ

แขง็ตวัของเลอืดจากการมโีรคร่วม เมือ่ได้รบับาดเจบ็

จึงท�ำให้เลือดออกง่าย และการควบคุมหยุดเลือดได้

ยากกว่าในผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่8,12 ทั้งหมดนี้ท�ำให้การ

ปรบัตวัรกัษาสมดลุของเลอืดและสารน�ำ้ภายในร่างกาย

ไม่มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ผู้สงูอายเุมือ่เกิดการบาดเจบ็

จึงมีโอกาสเกิดภาวะช็อกได้สูงและเพิ่มความเสี่ยง

มากขึ้นเมื่อมีโรคร่วม

	 สรุปได้ว่า ผู้บาดเจ็บสูงอายุซึ่งมีอายุตั้งแต่ 

55 ปีขึน้ไป มีความรนุแรงของการบาดเจบ็ตัง้แต่ระดบั

เล็กน้อยขึ้นไป และมีโรคร่วมมีโอกาสเกิดภาวะช็อก

สงูกว่าผูบ้าดเจบ็ผูใ้หญ่ทีม่ปัีจจยัดงักล่าว ดงันัน้บคุลากร

ทางการแพทย์ควรท�ำการประเมินการเกิดภาวะช็อก

จากการบาดเจ็บตั้งแต่ระยะแรก ร่วมกับเฝ้าระวังใน
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การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ จากการบาดเจ็บระหว่างผู้บาดเจ็บผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

กลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป ที่มีการบาดเจ็บแม้
ในระดับรุนแรงน้อย เพื่อน�ำไปสู่การดูแลรักษาให้ทัน
ต่อภาวะคกุคามชวิีตของผูท่ี้ได้รบับาดเจ็บ เป็นการลด
ความพิการที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ

คณุภาพการดแูลผูบ้าดเจ็บในแผนกอบัุตเิหตแุละฉุกเฉนิ

ข้อเสนอแนะการน�ำใ ผลการวิจัยและการวิจัย

ครั้งต่อไป

	 พยาบาลควรตระหนักถึงการประเมินสภาพ
ร่างกาย การดูแลอย่างใกล้ชิดในผู้บาดเจ็บสูงอายุใน
ทกุระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ ตลอดจนผูใ้หญ่
ท่ีมีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับปานกลาง
ขึ้นไปเพราะเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะช็อก และ
ให้ความส�ำคญักับผูบ้าดเจบ็ทีม่โีรคร่วมซึง่สามารถร่วม
ท�ำนายการเกิดภาวะช็อกได้สูงในผู้บาดเจ็บที่เข้ารับ

บริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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