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บทคัดย่อ:	 คา่ดรรชนแีสดงภาวะชอ็กเปน็เกณฑส์ำคญัทีห่นว่ยฉกุเฉนิหลายประเทศทัว่โลก
ใช้ประเมินผลลัพธ์การบาดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน การศึกษาเพื่อหาปัจจัยทำนาย    
ค่าดรรชนีแสดงภาวะช็อกซึ่งสะท้อนผลลัพธ์การบาดเจ็บจึงมีความสำคัญต่อการช่วยให้   
ผู้บาดเจ็บได้รับการแก้ไขภาวะช็อกอย่างมีประสิทธิภาพ  

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
การตอบสนองของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ และระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน ตอ่ผลลพัธ์
การบาดเจบ็ในผูป้ว่ยผูใ้หญซ่ึง่ประเมนิดว้ยคา่ดรรชนแีสดงภาวะชอ็ก กลุม่ตวัอยา่งคอื ผูบ้าดเจบ็
ที่ได้รับการคัดกรองประเภทฉุกเฉินและฉุกเฉินมาก จำนวน 78 คน เก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากแฟม้ขอ้มลูของผูป้ว่ย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 
แบบบันทึกระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
แบบประเมนิการตอบสนองของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ และประเมนิผลลพัธก์ารบาดเจบ็
ด้วยการใช้ค่าดรรชนีแสดงภาวะช็อก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ  

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บเกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 92.3)  อายุเฉลี่ย 
33.62 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการบาดเจ็บชนิดกระแทก (ร้อยละ 79.5)  และเกิดการบาดเจ็บ
จากการจราจร (ร้อยละ 55.1) จากการวิเคราะห์ พบว่า การตอบสนองของร่างกายหลัง
การบาดเจบ็ และความรนุแรงของการบาดเจบ็ สามารถรว่มกนัทำนายผลลพัธก์ารบาดเจบ็ 
ได้ร้อยละ 37.6 (R2 = .376, p < 0.05) 

	 จากการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บาดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉินทุกรายควร
ไดร้บัการประเมนิคา่ดรรชนแีสดงภาวะชอ็ก โดยเฉพาะผูป้ว่ยบาดเจบ็รนุแรง เสยีเลอืด  หรอื
มกีารเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี ทัง้นีเ้พือ่ชว่ยใหไ้ดร้บัการแกไ้ขภาวะคกุคามชวีติไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและเหมาะสม
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ในปจัจบุนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตยุงัคงเปน็

ปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก  

โดยเฉพาะประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้

ซึง่รวมถงึประเทศไทย การบาดเจบ็กอ่ใหเ้กดิความสญูเสยี

ทางเศรษฐกิจ ทั้งทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งรวมไปถึง

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล ทรพัยส์นิยานพาหนะ

ทีเ่สยีหาย สำหรบัผลกระทบดา้นสขุภาพ พบวา่ประชาชน

ทีเ่กดิการบาดเจบ็รนุแรงมกัมรีอ่งรอยของความพกิาร

หลงเหลอือยู ่ มผีลตอ่การกลบัคนืสูส่งัคม การดำรงชวีติ 

และเปน็ภาระแกค่รอบครวัและสงัคมในระยะยาว ผูป้ว่ย

ที่มีการบาดเจ็บรุนแรงมักเกิดการเสียเลือดในระบบ

ไหลเวียนซึ่งมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สภาพในระบบตา่งๆ ของรา่งกาย เชน่ ความดนัโลหติ 

อตัราการหายใจ และระดบัความรูส้กึตวั ผูป้ว่ยกลุม่น้ี

ต้องได้รับการช่วยเหลือตามมาตรฐานสากลตาม

หลกัการทีก่ำหนดโดยวทิยาลยัศลัยแพทยส์หรฐัอเมรกิา1  

ประกอบดว้ยขัน้ตอนของการประเมนิสภาพการบาดเจบ็ 

และให้การบำบัดปัญหาที่คุกคามชีวิตเป็นเบื้องต้น 

โดยมีเป้าหมายคือการวินิจฉัยปัญหา และจำแนก

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่แม่นยำ และ

จัดการภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างรวดเร็วควบคู่กันไป 

เพื่อลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตและความพิการ  


	 ในระยะต้นๆ ของการบาดเจ็บรุนแรง  ปัญหา

คุกคามชีวิตที่พบได้บ่อยที่สุดคือการเกิดภาวะช็อก

จากการลดลงของปริมาณการไหลเวียนเลือดใน

ร่างกาย  การเกิดภาวะช็อกมีผลให้ร่างกายเสียสมดุล

ในระบบไหลเวียนโลหิต อวัยวะและเซลล์ได้รับเลือด

ไปเลี้ยงลดลง จึงมีผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนใน

ระดบัเซลล ์หากภาวะดงักลา่วเกดิขึน้เปน็เวลานาน และ

ไดร้บัการแกไ้ขลา่ชา้ หรอืไมไ่ดร้บัการแกไ้ข ผูบ้าดเจบ็

มีโอกาสเสียชีวิต  เกิดความพิการอย่างถาวรหรือฟื้น

ตัวช้ากว่าที่ควรจะเป็นได้2,3,4 การเฝ้าระวังภาวะช็อก

จงึมคีวามจำเปน็โดยการนำดรรชนภีาวะชอ็ก (shock 

index)5 มาเปน็เครือ่งมอืในการคดักรองแยกประเภท

ระดบัความรนุแรงของผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหต ุ

เพื่อให้การช่วยเหลือตามความเร่งด่วน ซึ่งดรรชนี

ภาวะช็อกสามารถประเมินได้ง่ายและรวดเร็ว โดยใช้

อตัราการเตน้ของหวัใจหารดว้ยความดนัโลหติซสีโตลคิ 

คา่ทีไ่ดจ้ะบอกถงึความรนุแรงของภาวะชอ็ก ซึง่คา่ปกต ิ

= 0.5-0.7 ถ้าค่าที่มากกว่า 0.9 ขึ้นไป 5 จะส่งผลให้

ผู้บาดเจ็บมีแนวโน้มการเสียชีวิตได้ง่ายและการ

ประเมินภาวะช็อกอย่างถูกต้องแม่นยำโดยใช้ดรรชนี

แสดงภาวะช็อก จะสามารถช่วยให้ผู้บาดเจ็บรุนแรง

ได้รับการแก้ไขภาวะช็อกได้อย่างรวดเร็ว พ้นจาก

ภาวะคุกคามชีวิต และดรรชนีแสดงภาวะช็อกยัง   

ถกูเสนอใหเ้พิม่เขา้ไปในระบบ การคดักรองผูบ้าดเจบ็ 

ณ จดุเกดิเหต ุและในหอ้งอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ6 เพือ่ใช้

ประเมนิผลลพัธก์ารบาดเจบ็รนุแรงในผูป้ว่ยอบุตัเิหตุ


	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบวา่ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่ผลลพัธก์ารบาดเจบ็

หรือดรรชนีภาวะช็อกได้แก่ ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ การตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ 

และระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน ซึง่ปจัจยัทัง้ 3 ปจัจยั

เป็นปัจจัยที่ประเมินได้ง่ายและสามารถนำไปใช้ใน

การคัดกรอง (triage) ผู้บาดเจ็บที่ได้รับบาดเจ็บ

รุนแรงเพื่อช่วยให้ผู้บาดเจ็บได้รับการตรวจวินิจฉัย 

และรักษาอาการบาดเจ็บตามสภาพความรุนแรงที่

เกิดขึ้นได้ทันเวลา6,7,8,9 ทั้งยังเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญใน

การดแูลผูบ้าดเจบ็ในระยะเรง่ดว่นฉกุเฉนิ  อยา่งไรกต็าม 

ในทางปฏิบัติยังไม่มีหน่วยงานใดในประเทศไทยนำ

คา่ดรรชนภีาวะชอ็คมาใชใ้นการประเมนิผูป้ว่ยบาดเจบ็
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ในระยะฉกุเฉนิ เนือ่งจากยงัไมม่งีานวจิยัในประเดน็นี้

ซึง่มผีลใหข้าดองคค์วามรูใ้นการนำดรรชนภีาวะชอ็ค 

ไปใชเ้พือ่ทำนายผลลพัธก์ารบาดเจบ็ในระยะเรง่ดว่น

ฉุกเฉิน 


	 เชน่เดยีวกบัหอ้งอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

เลิดสินซึ่งยังไม่ได้มีการนำค่าดรรชนีแสดงภาวะช็อก

มาใชใ้นการประเมนิผูบ้าดเจบ็ ดว้ยเหตดุงักลา่วผูว้จิยั

จึงต้องการศึกษาโดยใช้ค่าดรรชนีแสดงภาวะช็อก

เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การบาดเจ็บ และวิเคราะห์ว่ามี

ตวัแปรสำคญัตวัใดทีส่ามารถรว่มกนัทำนายคา่ดรรชนี

แสดงภาวะช็อกของผู้ป่วยบาดเจ็บในระยะฉุกเฉินได้    

ทั้งนี้เพื่อเป็นการยกระดับคุณภาพการคัดกรองให้มี

มาตรฐานมากยิง่ขึน้ สง่ผลตอ่การประเมนิและเฝา้ระวงั

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน

อยา่งมปีระสทิธภิาพ และชว่ยลดอบุตักิารณก์ารเสยีชวีติ

ในผูบ้าดเจบ็รนุแรงในประเทศไทยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ตามมาตรฐานสากล


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้บูรณาการ

จากการทบทวนวรรณกรรม ทีเ่กีย่วกบัการวดัผลลพัธ์

การบาดเจบ็รนุแรงในระยะเรง่ดว่นฉกุเฉนิและปจัจยั

ที่มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บรุนแรงในผู้ป่วยผู้ใหญ่  

วรรณกรรมที่ทบทวน ได้แก่ งานวิจัย งานทบทวน

วรรณกรรม เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งให้ข้อสรุป

เพือ่ใชเ้ปน็กรอบแนวคดิในการวจิยัไดด้งันี ้ การบาดเจบ็

รุนแรงมักเป็นการบาดเจ็บที่มีการสูญเสียเลือดใน

ระดบัทีจ่ะสง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

ในระบบต่างๆของร่างกายเช่น ความดันโลหิต อัตรา

การหายใจ และระดับความรู้สึกตัว หากการบาดเจ็บ

มคีวามรนุแรงมาก รา่งกายไมส่ามารถปรบัตวัได ้ผูป้ว่ย

จะเข้าสู่ภาวะช็อก


	 ภาวะช็อกเป็นภาวะที่มีเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ

ไม่เพียงพอทำให้ไม่สามารถเกิดขบวนการแปรอณู

ของเซลล ์ (aerobic metabolism) ทำใหเ้ซลลต์อ้งการ

พลังงานมาใช้ในกระบวนการเผาผาญพลังงาน 

(metabolism) ในระยะแรกของการเสียเลือดจาก

การบาดเจ็บจะกระตุ้นให้ระบบต่อมไร้ท่อในสมอง 

(neuro-endocrine) และเกดิการกระตุน้การตอบสนอง

ของการบาดเจบ็ (inflammatory mediator response) 

ซึง่ระดบัการตอบสนองของรา่งกายจะแปรผนัตามระดบั

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ และระยะเวลาของภาวะชอ็ก 

การทีเ่นือ้เยือ่ขาดเลอืดไปเลีย้งอยา่งตอ่เนือ่ง จะทำให้

ขาดภาวะสมดลุของระบบไหลเวยีน (hemodynamic) 

อวัยวะสูญเสียหน้าที่ (end - organ dysfunction) 

หากไม่ได้รับการแก้ไขได้ทันเวลาจะส่งผลต่อการ 

เสียชีวิตสูง การเปลี่ยนแปลงด้านพยาธิสรีรวิทยา

ของการบาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับดรรชนีแสดง

ภาวะช็อก เนื่องจากการเกิดภาวะช็อกจะทำให้เกิด

การตอบสนองของระบบประสาท ระบบการไหลเวยีน 

และระบบการหายใจ ในภาวะช็อกสิ่งที่จำเป็นในการ

แก้ไขเร่งด่วนคือภาวะพร่องออกซิเจนของเซลล์  

หากการบาดเจ็บดังกล่าวไม่ได้การจัดการแก้ไขภาวะ

คกุคามชวีติในทนัทกีจ็ะมผีลใหอ้วยัวะตา่งๆ เสยีหนา้ที ่

และส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บในเวลา    

ตอ่มาได้4,10,11,12,13 การประเมนิภาวะชอ็คอยา่งรวดเรว็  

สะดวก และแม่นยำ โดยการใช้ค่าดรรชนีภาวะช็อก 

(shock index)  จึงมีความสำคัญมาก  เพราะจะมีผล

ต่อการตัดสินการรักษาที่ถูกต้อง การเฝ้าระวังอย่าง

ใกลช้ดิเพือ่ปอ้งกนัการสญูเสยีชวีติในระยะเวลาตอ่มา   

วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ การตอบสนองของร่างกายหลังการ
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บาดเจบ็ และระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนตอ่ผลลพัธ์

การบาดเจ็บ  หรือ ค่าดรรชนีภาวะช็อกในผู้ใหญ่ที่ได้

รับบาดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน 


สมมติฐานการวิจัย


	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การตอบสนอง

ของร่างกายหลังการบาดเจ็บ และระดับความอิ่มตัว

ของออกซเิจน สามารถทำนายผลลพัธก์ารบาดเจบ็หรอื 

ค่าดรรชนีภาวะช็อกของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับบาดเจ็บ

ในระยะเร่งด่วนฉุกเฉินได้


วิธีดำเนินการวิจัย


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

และไดร้บัการคดักรองโดยใชร้ะบบการคดักรองแบบ 

Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) ที่อยู่

ในประเภทฉกุเฉนิและฉกุเฉนิมากเทา่นัน้ โดยไมร่วมถงึ

ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการบาดเจ็บแล้วส่งมารักษาต่อ    

ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ดร้บัการชว่ยฟืน้คนืชพีกอ่นการนำสง่ และ

ผู้บาดเจ็บตรวจไม่พบสัญญาณชีพเมื่อแรกรับ โดย

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience 

sample) โดยใช้ข้อมูลการบาดเจ็บในแฟ้มประวัติ

ย้อนหลัง จากประชากรที่ศึกษาในห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน การกำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากการใช้วิธีการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย

วิธีเปิดตารางอำนาจการทดสอบ (power analysis) 

สำหรับงานวิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression) โดยกำหนดระดบัความเชือ่มัน่

ที่ α = .05 ให้อำนาจการทดสอบ power = .80 และ

กำหนดขนาดของ effect size เท่ากับ ปานกลาง 

(medium) R2 = 0.1314 จากการคำนวณตามสูตรได้

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 77.15 คน ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลูการวจิยัครัง้นี ้จงึใชก้ลุม่ตวัอยา่งจำนวน 78 คน

เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้


เครื่องมือการวิจัย


	 1)	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ อาชีพ การนำส่งจากจุดเกิดเหตุ สิทธิการ

รักษา ประวัติโรคร่วม  ลักษณะการบาดเจ็บ สาเหตุ

การบาดเจ็บ ประเภทผู้ป่วยตามการคัดกรอง  


	 2)	แบบบนัทกึระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน 

(StO
2
) หมายถึง แบบบันทึกที่ใช้บันทึกค่า ระดับ

ความอิ่มตัวของออกซิเจน ที่ได้จากการใช้เครื่องมือ

วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนอัตโนมัติ ในการ

ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนของผู้บาดเจ็บหลังการ

บาดเจ็บทันที เมื่อแรกรับที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โดยใช้เครื่องมือวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

อัตโนมัติ (oxygen saturation autonomic หรือ pulse 

oximeter) รุน่ Rossmax-R Innotek SA 210. ผลติโดย

บรษิทั Rossmax Innotek Corporation ประเทศไตห้วนั 

รับประกันคุณภาพโดยบริษัท เซอร์ไคล์ฟ จำกัด

ประเทศไทย


	 3)	แบบประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

หมายถงึ แบบบนัทกึทีใ่ชบ้นัทกึคา่ระดบัความรนุแรง

ของการบาดเจ็บที่ได้จากการระบุตำแหน่งการบาด

เจ็บจากแพทย์โดยแพทย์ได้ประเมินและวินิจฉัยการ

บาดเจบ็ใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัจากผูป้ว่ยไดร้บับาดเจบ็ 

และบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีนของผูป้ว่ย ผูว้จิยันำขอ้มลู

ทีบ่นัทกึในเวชระเบยีนมาคำนวณ โดยใชแ้บบวดัระดบั

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ (injury severity score: 

ISS) พฒันาโดย แบรคเกอรแ์ละคณะ15 และแชมเปีย้น

และคณะ16 ซึง่แบง่บรเิวณการบาดเจบ็ เปน็ 6 บรเิวณ 

ดังนี้คือ 1) ศีรษะและลำคอ  2) ใบหน้า 3) ทรวงอก  
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


4) ช่องท้องและอวัยวะในช่องเชิงกราน 5) กระดูก

เชิงกราน และแขน-ขา  6) ผิวหนัง โดยประเมินจาก

บรเิวณของการบาดเจบ็รนุแรง 3 อนัดบัแรกแลว้นำมา

ยกกำลงัสอง นำคา่คะแนนมารวมกนัสามารถใชป้ระเมนิ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บจะมีค่าตั้งแต่ 0 - 75 

และมกีารแปลผลทีไ่ด ้คอื  0  -  15 คะแนน คอื ความ

รนุแรงเลก็นอ้ย 16 - 24 คะแนน คอื ความรนุแรง

ปานกลาง 24 - 75 คะแนน  คอื  ความรนุแรงมาก


	 4)	แบบประเมินการตอบสนองของร่างกาย

หลังการบาดเจ็บ หมายถึง แบบบันทึกที่ใช้บันทึก 

ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย เมื่อเนื้อเยื่อใน

รา่งกายไดร้บัการบาดเจบ็ หรอืกระทบกระเทอืนทีไ่ด้

จากการบันทึกโดยใช้เครื่องมือ revised trauma 

score (RTS) ซึ่งใช้ประเมินผู้ป่วยทันทีเมื่อแรกรับที่

หอ้งอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เครือ่งมอืดงักลา่วพฒันาโดย 

แชมเปี้ยนและคณะ (1989)17 และ เรเวลและคณะ 

(2003)18 เกณฑ์การให้คะแนนของ  RTS ขึ้นอยู่กับ

ความรู้สึกตัว (GCS) ความดันโลหิตและอัตราการ

หายใจ  คะแนนแต่ละตัว  (code value) ซึ่งมีตั้งแต่ 

0 ถึง 4 ถือว่าหนักมาก และ 4 ถือว่าปกติ


	 5) แบบประเมินผลลัพธ์การบาดเจ็บในระยะ

ฉกุเฉนิ หมายถงึการประเมนิภาวะชอ็กหลงัการบาดเจบ็

โดยใช้ Shock Index (SI) พัฒนาโดย อัลโกลเวอร์

และบรูลิค5 และเรดี้และคณะ19  ซึ่งผู้วิจัยจะคำนวณ

ค่า shock index จากค่าอัตราการเต้นของหัวใจและ 

ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน

ของผูป้ว่ย  ใชว้ธิคีำนวณดว้ยสตูร  คา่อตัราการเตน้ของ

หัวใจ หารด้วยค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ซึ่งค่าที่ได้

จะบอกถงึความรนุแรงของภาวะชอ็ก คา่ปกตอิยูร่ะหวา่ง 

0.5-0.7  หากคา่มากกวา่ 0.9  แสดงวา่ผูป้ว่ยมแีนวโนม้

การเสียชีวิตได้สูง


			   RTS = 0.9368GCS + 0.7326SBP + 0.2908RR18


			   ซึ่งสามารถแปลผลระดับการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ  (RTS)  ได้ดังนี้


			   คะแนน  0 - 2  คือ มีความรุนแรงมากเสี่ยงต่อการเสียชีวิต


			   คะแนน  3 - 4  คือ มีความรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต


			   คะแนน  5 - 6  คือ มีความรุนแรงปานกลาง


			   คะแนน  7 - 7.84 คือ มีความรุนแรงเล็กน้อย


คะแนน
 ระดับความรู้สึกตัว 


กลาสโกว์


ความดันโลหิต 


ซิสโตลิค (มม.ปรอท)


อัตราการหายใจ 


(ครั้ง/นาที)


0
 3
 0
 0


1
 4 - 5
 1 - 49
 1 - 5


2
 6 - 8
 50 - 75
 6 - 9


3
 9 - 12
 76 - 89
 > 29


4
 13 - 15
 > 89
 10 - 29


แผนภูมิที่ 1 การกำหนดระดับคะแนนการตอบสนองของร่างกาย ตามเครื่องมือ Revised trauma score (RTS)




35

อำนาจ กาศสกุล และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.4  October-December 2011


วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  


	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็แบบ predictive correlational 

design โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย

มหดิล ชดุ C สายพยาบาลศาสตร ์และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลเลิดสิน 

ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยทำการคัดเลือกข้อมูลการ

บาดเจ็บตามเกณฑ์คัดเข้าจากสมุดบันทึกข้อมูลการ

บาดเจ็บ และนำไปสืบค้นที่อยู่ในเวชระเบียนตามที่ 

ผู้บาดเจ็บได้ให้ไว้ เมื่อครั้งแรกที่เข้ามารับการรักษา

ทีห่อ้งอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเลดิสนิ ผูว้จิยั

ทำการส่งเอกสารชี้แจงโครงการวิจัย และหนังสือ

แสดงความยินยอมให้ใช้ข้อมูลการบาดเจ็บในแฟ้ม

ประวัติ โดยการส่งเอกสารทางไปรษณีย์ เพื่อให้ผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยหรือญาติ แสดงความยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยการตอบกลับทางไปรษณีย์ หรือ

ไปรษณยีบตัร การตอบกลบัทางอเีมล ์และการตอบกลบั

ทางโทรศพัทภ์ายในระยะเวลา 2 เดอืน หากผูเ้ขา้รว่ม

โครงการวิจัยไม่ยินยอม หรือไม่ได้รับการตอบกลับ

จากผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั ผูว้จิยัจะไมน่ำขอ้มลูดงักลา่ว

มาใชท้ำการวเิคราะหข์อ้มลู และเมือ่ไดร้บัการตอบรบั

เข้าร่วมโครงการวิจัยเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มทำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลตามเครื่องมือการวิจัยโดยการ

เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติในผู้บาดเจ็บย้อนหลัง

เป็นเวลา 18 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 ถึง

เดือนมิถุนายน 2553 ซึ่งใช้เวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นเวลา 4 เดือนตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2553 

ถงึเดอืนมนีาคม 2554 โดยใชข้อ้มลูจากแฟม้ประวติั 

การบาดเจ็บเมื่อครั้งแรกรับที่ผู้บาดเจ็บเข้ามารับ

การรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมูล และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน

นำไปวิเคราะห์ข้อมูล 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	ขอ้มลูสว่นบคุคล ลกัษณะการบาดเจบ็ และ

ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

การตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ ระดับ

ความอิม่ตวัของออกซเิจน ทำการวเิคราะหโ์ดยหาคา่

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


	 2.	วเิคราะหป์จัจยัทำนายผลลพัธก์ารบาดเจบ็

ดว้ยการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู (multiple regression 

analysis) ดว้ยวธิวีเิคราะหถ์ดถอยแบบ enter กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05


ผลการวิจัย 


ลักษณะการบาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่าง


	 ลักษณะของผู้บาดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

พบวา่ สว่นใหญผู่บ้าดเจบ็เปน็เพศชาย (รอ้ยละ 92.3) 

โดยมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 16 – 87 ปี อายุเฉลี่ย 

33.62 ปี เป็นช่วงวัยรุ่น (ร้อยละ 15.4) วัยผู้ใหญ่ 

(ร้อยละ 66.7) ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 89.7) และผู้บาดเจ็บไม่มีโรคประจำตัว 

(ร้อยละ 92.3) โดยสาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่

เกิดจากอุบัติเหตุการจราจรและการขนส่ง (ร้อยละ 

55.1) ลักษณะกลไกการบาดเจ็บ พบว่าส่วนใหญ่

เกดิจากกลไกการบาดเจบ็ชนดิกระแทก (blunt injury) 

(ร้อยละ 79.5) การนำส่งผู้บาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุ

มายงัโรงพยาบาล พบวา่สว่นใหญญ่าตผิูบ้าดเจบ็หรอื

ผูเ้หน็เหตกุารณน์ำสง่ (รอ้ยละ 38.5) และระบบบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินนำส่ง (ร้อยละ 25.6) การคดักรอง

ผูบ้าดเจบ็ในการศกึษาครัง้นีไ้ดใ้ชร้ะบบการคัดกรอง

แบบแคนาดา (Canadian Triage and Acuity 

Scale: CTAS) เป็นเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในระดับการคัดกรอง
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ประเภทฉุกเฉิน (ร้อยละ 55.1) และประเภทฉุกเฉิน

มาก (ร้อยละ 44.9) ส่วนสิทธิในการรักษาพยาบาล

หลังการบาดเจ็บ พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

การรักษาจาก พ.ร.บ คุ้มครองผู้ประสบภัย (ร้อยละ 

30.8) รองลงมาใชส้ทิธปิระกนัสงัคม (รอ้ยละ 28.2)


	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพยีรส์นั (Pearson Product Moment Correlation) 

ของความรนุแรงของการบาดเจบ็ (ISS) การตอบสนอง

ของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ (RTS) ระดบัความอิม่ตวั

ของออกซิเจน (StO
2
) ต่อค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ 

(shock index: SI) ในผู้บาดเจ็บระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน

พบว่า ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับค่าผลลัพธ์

การบาดเจบ็ (SI) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(r = .402, P < .0001) การตอบสนองของร่างกาย

หลังการบาดเจ็บ (RTS) มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับปานกลางกับค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บอย่างมี 

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = -.571, P <.0001) 

และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (StO
2
) มีความ

สมัพนัธท์างลบในระดบัตำ่กบัคา่ผลลพัธก์ารบาดเจบ็

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.358, 

P < .0001) ดังแสดงในตารางที่ 1


ตารางที่ 1	 คา่ความสมัพนัธข์องความรนุแรงของการบาดเจบ็ (ISS) การตอบสนองของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ 

(RTS) ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน (StO
2
) ตอ่คา่ผลลพัธก์ารบาดเจบ็ (shock index: SI) (n=78)


***p < .001, **p < .01, *p < .05 (n = 78)


ตัวแปร
 1
 2
 3
 4


1. ผลลัพธ์การบาดเจ็บ (shock index)
 1.000
 
 
 


2. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)            
 .402***
 1.000
 
 


3. การตอบสนองของร่างกาย


     หลังการบาดเจ็บ (RTS)              


-.571***
 -.392***
 1.000
 


4. ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (StO
2
)
 -.358***
 -.348***
 .737***
   1.000


	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การตอบสนองของ

รา่งกายหลงัการบาดเจบ็ (RTS) และความรนุแรงของ

การบาดเจบ็ (ISS) สามารถรว่มกนัทำนายคา่ผลลพัธ์

การบาดเจ็บ (SI) ได้ร้อยละ 37.6 (R2 = .376,       

p < .001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

ดังแสดงในตารางที่ 2




37

อำนาจ กาศสกุล และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.4  October-December 2011


การอภิปรายผล


	 การศึกษาการตอบสนองของร่างกายหลังการ

บาดเจ็บ (RTS) ในผู้บาดเจ็บระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

พบวา่มคีา่การตอบสนองของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ 

อยูใ่นชว่ง 1.31 – 7.83 (mean = 6.81, S.D. = 1.65) 

(ตารางที ่3) โดยส่วนใหญ่พบว่า การตอบสนองของ

รา่งกายหลงัการบาดเจบ็อยูใ่นระดบัความรนุแรงเลก็นอ้ย 

จนกระทั่งถึงระดับรุนแรงมากเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

ในการศกึษาของตา่งประเทศ7,20 พบวา่คา่การตอบสนอง

ของรา่งกายหลังการบาดเจ็บที่น้อยกว่า 5 (RTS < 5) 

ผูบ้าดเจบ็ในชอ่งอกจะมอีตัราการเสยีชวีติไดร้อ้ยละ 50 

และคา่ RTS ที่ลดลงเรื่อยๆ จะส่งผลให้ผู้บาดเจ็บ

ช่องอก เสียชีวิตได้สูงถึงร้อยละ 80 และค่า RTS 

สามารถใชเ้ปน็ตวัชีว้ดัความรนุแรง (index of severity) 

และทำนายอตัราการอดชวีติได ้ และพบวา่การตอบสนอง

ของร่างกายหลังการบาดเจ็บ (RTS) สามารถทำนาย

อตัราการเสยีชวีติของผูบ้าดเจบ็ได ้(AUROC = 0.85)21 

และสามารถทำนายผลลพัธก์ารบาดเจบ็ไดด้ ี และสามารถ

บอกถงึการทำหนา้ทีข่องรา่งกาย (functional status) 

หลังการบาดเจ็บได้ดีเช่นกัน


	 การศกึษาความรนุแรงของการบาดเจบ็ พบวา่ 

ค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) อยู่ในช่วง

ระหว่าง 10 – 66 คะแนน (Mean = 29.62, S.D. = 

13.78) โดยผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.4)    

มีค่าระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในระดับ

ความรุนแรงมาก (24 – 75 คะแนน) ในการศึกษา

ของต่างประเทศ22 พบว่าค่าความรุนแรงของการ

บาดเจ็บที่มากกว่า 16 คะแนน มีความสัมพันธ์กับ

ผลลพัธก์ารบาดเจบ็ (shock index) AUROC = 0.83 

และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ (ISS) สามารถทำนายความแปรปรวนของ

ค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ (shock index) ได้อย่าง      

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่า ISS ที่       

มากกวา่ 15 คะแนน ผูบ้าดเจบ็ตอ้งไดร้บัการชว่ยเหลอื    

ชีวิตเร่งด่วนตามแนวทางการปฏิบัติ (emergency 

procedure) และควรรบัไวใ้นหอผูป้ว่ยหนกั23 รวมถงึ

ค่า ISS ที่มากกว่า 25 คะแนนผู้บาดเจ็บจะมีอัตรา

การเสียชีวิตมากที่สุด24 และ ค่า ISS ที่มากกว่า      

10 คะแนน สามารถทำนายค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ 

(shock index) ได้6


ตารางที่ 2	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำนายของการตอบสนองของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ (RTS) ความรนุแรงของ

การบาดเจ็บ (ISS) และระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (StO
2
) ในผู้บาดเจ็บระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

(n=78)


R = 0.613, R2 = 0.376, adj. R2 = 0.351, F (3,74) = 14.876, (n = 78)


ตัวแปร
 B
 SEB
 β
 t
 p-value


ค่าคงที่
 1.284
 0.382
 
 3.362
 .001


1. การตอบสนอง ของร่างกายหลัง 


     การบาดเจ็บ(RTS)


-0.144
 0.033
 -0.608
 -4.367
 .000


2. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)
 0.006
 0.003
 0.222
 2.214
 .030
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	 การศึกษาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 

(StO
2
) พบวา่ไมส่ามารถทำนายคา่ผลลพัธก์ารบาดเจบ็ 

(shock index) ได้ เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยได้

มีการพัฒนาแนวทางในการส่งผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 

ณ จดุเกดิเหตมุายงัโรงพยาบาลซึง่มบีคุลากรในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้รับการฝึกปฏิบัติใน

การช่วยเหลือชีวิตผู้บาดเจ็บขั้นต้นเป็นอย่างดีตาม

มาตรฐานสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเห็นได้จาก

ผลการศกึษาทีพ่บวา่ ผูบ้าดเจบ็สว่นใหญไ่ดร้บัการให้

ออกซิเจน ณ จุดเกิดเหตุก่อนการนำส่งโรงพยาบาล 

(รอ้ยละ 57.6) มผีลใหเ้มือ่ผูบ้าดเจบ็มาถงึหอ้งอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (StO
2
) 

จึงมีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา

คา่ความสมัพนัธพ์บวา่ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน 

(StO
2
) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ ค่าผลลัพธ์การ

บาดเจ็บ (shock index: SI) (r = -.358, p = .000) 

กล่าวได้ว่า ปัจจัยทางด้านระดับความอิ่มตัวของ

ออกซเิจน กย็งัมคีวามจำเปน็ทีต่อ้งคำนงึถงึในการดแูล

ผูบ้าดเจบ็ระยะเรง่ดว่นฉกุเฉนิ และอาจสง่ผลตอ่ผลลพัธ์

การบาดเจ็บได้เช่นกัน และอีกเหตุผลหนึ่งที่ระดับ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนไม่สามารถทำนายผลลัพธ์
การบาดเจ็บได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยอธิบาย
ไดว้า่คา่ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนมคีวามสมัพนัธ์
กนัเองกบัคา่การตอบสนองของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ 
ในระดับสูง (r = .737, p = .000) ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัย
เป็นตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กันภายใน ดังนั้น 
ค่าระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน จึงไม่สามารถ
ทำนายค่าผลลัพธ์ของการบาดเจ็บได้ ในการศึกษา
ของตา่งประเทศ8,25,26 พบวา่ การใชร้ะดบัความอิม่ตวั
ของออกซิเจน (StO

2
) สามารถทำนายความต้องการ

ในการใหเ้ลอืดในผูบ้าดเจบ็รนุแรง (multiple trauma) 
และสามารถทำนายภาวะพรอ่งออกซเิจนของเนือ้เยือ่ได้ 
การใช้ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (StO

2
) ยังมี

ความจำเปน็ในผูบ้าดเจบ็ทีอ่ยูใ่นภาวะชอ็ก ซึง่ผูบ้าดเจบ็
ทีม่ภีาวะชอ็กควรไดร้บัการตดิเครือ่งวดัระดบัความอิม่ตวั
ของออกซิเจน (pulse oximeter) เพื่อที่จะสามารถ
เฝา้ระวงั และปอ้งกนัภาวะพรอ่งออกซเิจนของเนือ้เยือ่ 
(tissue hypoperfusion) และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต

ได้ทันที 


ตารางที่ 3	 ค่าคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และลักษณะข้อมูลระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

(ISS) การตอบสนองของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ (RTS) ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน (StO
2
) 

และค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ (shock index: SI) (n=78)


ตัวแปร

(Variable)


ค่าที่เป็นไปได้

(possible rang)


ค่าที่ได้

(actual rang)


ค่าเฉลี่ย

(Mean)


ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.)


ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS)
 0 – 75
 10 – 66
 29.62
 13.78


การตอบสนองของร่างกาย


หลังการบาดเจ็บ (RTS)


0 – 7.84
 1.31 – 7.83
 6.81
 1.65


ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (StO
2
)
 0 – 100
 40-100
 93.70
 10.74


ผลลัพธ์การบาดเจ็บ (SI)
 -
 0.40-2.90
 1.06
 0.39
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	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถ

ทำนายค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บได้แก่การตอบสนอง

ของรา่งกายหลงัการบาดเจบ็ (RTS) และความรนุแรง

ของการบาดเจบ็ (ISS) ซึง่อธบิายไดว้า่ หากผูบ้าดเจบ็

มีค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับมาก และ

มีการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บอยู่ใน

ระดับวิกฤตเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้บาดเจ็บจะมีค่า

ผลลพัธก์ารบาดเจบ็ในระดบัวกิฤตเชน่กนั (shock index 

> 0.9) สอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ7,27 

ที่พบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) และ

การตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ (RTS) 

สามารถทำนายอัตราการเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บที่มี

การสญูเสยีเลอืดอยา่งเฉยีบพลนั (active bleeding) ได ้

หากผู้บาดเจ็บที่อยู่ในภาวะช็อกระยะวิกฤตไม่ได้รับ

การประเมนิสภาพการบาดเจบ็ และการดแูลเฝา้ระวงั

อย่างถูกต้อง หรือได้รับการแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตที่

ล่าช้าก็ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉินมี

โอกาสเสียชีวิตได้สูง 


ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้


	 ผู้วิจัยมีประเด็นที่สำคัญ เพื่อการเสนอแนะ

ในการวางแผนการดูแลผู้บาดเจ็บในระยะเร่งด่วน

ฉุกเฉิน จากการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้


	 1.	ผู้บาดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉินทุกราย

ควรได้รับการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

(ISS) การตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ 

(RTS) เพราะทัง้สองปจัจยัเปน็ตวัแปรสำคญัทีส่ามารถ

ทำนายค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ (shock index) ของ 

ผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้ได้


	 2.	ควรพฒันาแนวทางในการคดักรองผูบ้าดเจบ็

โดยนำปจัจยัดา้นความรนุแรงของการบาดเจบ็ (ISS) 

การตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ (RTS) 

รวมถึงค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ (shock index) เพิ่ม

เข้าไปในระบบประเมินการคัดกรองหรือแบบบันทึก

ทางการพยาบาล เพือ่ทีจ่ะใหผู้บ้าดเจบ็ไดร้บัการดแูล

รกัษาตามความเรง่ดว่นฉกุเฉนิ และแกไ้ขภาวะคกุคาม

ชวีติไดท้นัท ี เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการคดักรองใหไ้ด้

ผลดีมากยิ่งขึ้น


ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป


	 1.	ควรศกึษาถงึปจัจยัทีส่ามารถทำนายผลลพัธ์

การบาดเจ็บในกลุ่มผู้บาดเจ็บ โดยแยกเป็นระบบ

อวัยวะ เช่น การบาดเจ็บศีรษะ ใบหน้า และลำคอ 

การบาดเจบ็ทรวงอก การบาดเจบ็ชอ่งทอ้ง การบาดเจบ็

กระดกูเชงิกรานและสะโพก เปน็ตน้ เพือ่ทีจ่ะสามารถ

นำผลการวิจัยมาวางแผนการเฝ้าระวัง และการดูแล

ผูบ้าดเจบ็ในแต ่ละระบบอวยัวะไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ


	 2.	ควรศกึษาปจัจยัตา่งๆ ในงานวจิยั โดยศกึษา

ในกลุม่ประชากรวยัเดก็ และวยัผูส้งูอายทุีไ่ดร้บับาดเจบ็

รนุแรง เพือ่หาแนวทางในการจดัการแกไ้ขภาวะคกุคาม

ชวีติในผูบ้าดเจบ็ระยะเรง่ดว่นฉกุเฉนิในกลุม่ประชากร

ทั้งสองวัย และทำการเปรียบเทียบค่าผลลัพธ์การ

บาดเจ็บ
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Factors  Predicting Injury Outcome in Emergent Phase among Adults with 
Traumatic Injuries*
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Abstract:	 Shock index is an important indicator for injury outcome assessment, in 
the emergency and critical phase because it can be easily used and accuracy in 
predicting injury outcomes among patients with traumatic injury. Utilizing shock 
index among severe traumatic injuries can lead to accurate emergency management 
hence it can improve survival rate among this group of patients.

	 This research aimed at studying the factors predicting injury outcome which 
measured by shock index among adult patients sustaining traumatic injuries. Injury 
severity, post-injury physiological response, and the levels of oxygen saturation were 
selected as predicting factors. The samples were 78 traumatic injured patients. Data were 
collected by patient chart reviewed. The research instrument comprised of demographic 
records, oxygen saturation level records, injury severity records, post – injury physiological 
response records, and shock index was used to measure injury outcomes in emergency 
and  critical phase. The analysis of data was carried out using multiple regression. 

	 Almost all of patients in this study were (92.3%) with an average age of 
33.62 years.  The majority of them sustained blunt injuries (79.5 %), from traffic 
injuries (55.1%). The study showed that post-injury physiological response (RTS) 
and injury severity score (ISS) could together explain 37.6 % of the variance of 
shock index (the injury outcome) (R2 = .376, p < 0.05). 

	 From this study, it is recommended that shock index should be evaluated in all 
traumatically injured patients because it could effectively reflect patient outcomes. In 
particular, among patients with severe trauma shock index is a good indicator that 
leads to proper life threatening management.
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