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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: การเสีียชีีวิตจากการบาดเจ็็บเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คััญในประเทศไทย ซึ่่�งระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินได้้รัับ

การพัฒันาไปอย่า่งมาก โดยการเริ่่�มทำำ�การรักัษาผู้้�บาดเจ็บ็ตั้้�งแต่จุ่ดุเกิดิเหตุอุย่า่งเหมาะสมและรวดเร็ว็ เป็น็ส่ว่นสำำ�คัญั

ที่่�จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาอัตัราการเสีียชีีวิติและศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การเสีียชีีวิติของผู้้�บาดเจ็บ็ท่ี่�นำำ�ส่งโดยศููนย์ก์ู้้�ชีีพ

ลั่่�นทม โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ณ เวลาเมื่่�อจำำ�หน่่าย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) เก็็บข้้อมููลของผู้้�บาดเจ็็บตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวัันท่ี่� 30 กันยายน พ.ศ. 2563 แล้้วนํําข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยวิิธีี  Multivariable    

logistic regression 

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�บาดเจ็็บในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 132 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 75.8 อายุุเฉลี่่�ย 39.1 ปีี อััตราการเสีีย

ชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่ายเท่่ากัับร้้อยละ 45.5 ปั จจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระดัับการรู้้�สึึกตััว 

(Glasgow Coma Scale; GCS) คะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Injury Severity Score; ISS) และอััตราการ

หายใจ (Respiratory Rate; RR) โดยสามารถอธิิบายโอกาสที่่�จะเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 56.1 และสามารถ

พยากรณ์์การตายในโรงพยาบาลได้้ถููกต้้องร้้อยละ 89.4 และมีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) 0.946 (95%CI: 0.907-0.985)

สรุุป: การใช้้ระดัับการรู้้�สึึกตััว  (Glasgow Coma Scale; GCS) คะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Injury               

Severity Score; ISS) และอัตัราการหายใจ (Respiratory Rate; RR) สามารถทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิติอย่า่งแม่น่ยำำ�

และสััมพัันธ์์กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�ง Glasgow Coma Scale และอััตราการหายใจเป็็นปััจจััยที่่�ประเมิินได้้ง่่ายและ

รวดเร็็ว ช่่วยในการตััดสิินใจดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนถึึงโรงพยาบาลและนำำ�ส่่งไปยัังโรงพยาบาลปลายทางที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บ, ศููนย์์กู้้�ชีีพ, ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ
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ABSTRACT
BACKGROUND: Death from injuries is a major problem in Thailand; consequently, an emergency medical 

service system in the country has been developed. As a result, appropriate and expeditious initial treatment 

to injured patients at the scene of an accident would reduce the mortality rate.

OBJECTIVES: This study aimed to assess the mortality rate and significant predictors of the mortality rate 

in trauma patients in the Luntom EMS Center, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Chon Buri    

Province, Thailand at discharge time.

METHODS: A retrospective cohort study was conducted between October 1, 2018 and September 30, 2020. 

The collected data were statistically assessed with multivariable logistic regression analysis.

RESULTS: The sample comprised a total of 152 trauma patients consisting of 75.8% males with a mean 

age of 39.1 years old. The morality rate counted from the discharge time was 45.5%, and the factors          

associated with the overall hospital mortality rate were Glasgow Coma Scale (GCS), Injury Severity Score 

(ISS) and respiratory rate. This result could explain a 56.1% prediction of in-hospital mortality. The equation 

was able to predict hospital mortality with an accuracy of 89.4% and area under curve (AUC) of 0.946 

(95%CI: 0.907-0.985).

CONCLUSIONS: GCS, ISS and respiratory rate were able to accurately predict the likelihood of death 

relative to previous studies. Furthermore, GCS and respiratory rate were the factors that could be easily and 

quickly assessed. As such, these factors could improve the appropriate decision-making for prehospital 

treatment and transportation to the definitive care hospital.

KEYWORDS: mortality rate of trauma patients, EMS center, severity of injury



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 55

บทนำำ�
	 การได้้รัับบาดเจ็็บจากสาเหตุุต่่างๆ เป็็นปััญหา

สำำ�คััญทางระบบสุุขภาพ จ ากข้้อมููลของสำำ�นัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิปีี พ.ศ. 2561 การตายจากอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

บกเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับท่ี่� 5 คิ ิดเป็็น 25.1 ต่ ่อ

ประชากร 100,000 คน1 ความรุนุแรงและภาวะทุพุพลภาพ

เกิิดผลเสีียมากต่่อผู้้�บาดเจ็็บ2

	 มีีการสร้้าง Trauma Scoring System ในปีี พ.ศ. 

2517 ช่่วยในการคััดแยกผู้้�บาดเจ็็บตามความรุุนแรงและ

ใช้เ้พื่่�อประเมินิโอกาสการรอดชีีวิติ3 ซึ่่�งช่ว่ยตัดัสินิใจนํําส่ง่

ผู้้�บาดเจ็็บในระดัับความรุุนแรงต่่างๆ ไปยัังโรงพยาบาลที่่�

เหมาะสม ให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึ ง

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ 4 จึ ึงเกิิด  Trauma 

Scoring System ต่ างๆ เพื่่�อคาดเดาผลลััพธ์์ท่ี่�หลัังเกิิด

การบาดเจ็็บ แต่่ยัังไม่่มีี Scoring System ที่่�ดีีที่่�สุุด 

	 ในงานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ได้ศ้ึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่อัตัรา

การรอดชีีวิิต เช่่น อายุุ กลไกการบาดเจ็็บ อวััยวะที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บ ความดัันโลหิิต อัตราการหายใจ Glasgow Coma 

Scale (GCS) เพื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณเป็็น Injury Severity 

Score (ISS) หรืือ Revised Trauma Score (RTS) ซึ่่�ง

ช่่วยทำำ�นายอััตราการเสีียชีีวิิต  และมีี  Trauma Injury              

Severity Score (TRISS) ซึ่่�งประเมิินจาก อายุุ RTS    

และ ISS5

	 ซึ่่�ง RTS ได้้มาจากการคำำ�นวณ อััตราการหายใจ 

Systolic blood pressure (SBP) และ GCS นำำ�มาคำำ�นวณ

โดยใช้้สููตร RTS=0.9368×GCS+0.7326xSBP+0.2908

×RR6 ส่ ่วน ISS บอกความรุุนแรงของการบาดเจ็็บจาก

การประเมินิ 6 อวัยัวะ คืือ ศีีรษะและลำำ�คอ ใบหน้้า หน้า้อก

ช่่องท้้องและเชิิงกราน แขนและขา และร่่างกายภายนอก

 อื่่�นๆ นำำ�มาคำำ�นวณคะแนน Abbreviated Injury Scale 

(AIS)7 สููงสุุด 3 อัันดัับแรกนำำ�มายกกำำ�ลัังสองแล้้วรวมผล

 โดยมีีคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 75

	 แต่่จากหลัักฐานท่ี่�การศึึกษาวิิจััยในต่่างประเทศ

พบว่า่ การให้้การรัักษาระดับัสููงนอกโรงพยาบาล ไม่่ช่ว่ย

เพิ่่�มอััตราการรอดในผู้้�บาดเจ็็บ ในบางการศึึกษาพบว่่า 

ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิตสููงขึ้้�น เนื่่�องจากใช้้เวลาในการ

รัักษาขั้้�นสููงมาก จนล่่าช้้าต่่อการรัักษาแบบเฉพาะ8 

จากความสำำ�คัญดัังกล่่าว สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

จึึงมีีแผนพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินของไทย โดยมีี    

เป้้าหมายให้้ประชาชนเข้้าถึึงระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินอย่่าง

เท่่าเทีียม ทั่่�วถึง ทั นเวลา และมีีมาตรฐาน ซ่ึ่�งศููนย์์กู้้�ชีีพ

ลั่่�นทมเป็็นหน่่วยบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินหลัักของ 

อ.ศรีีราชา ท่ี่�จะตอบสนองนโยบายโดยเพิ่่�มมาตรฐานการ

รัักษาก่่อนถึึงโรงพยาบาล และลดอัตราการเสีียชีีวิตของ     

ผู้้�บาดเจ็็บ

	 งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาปััจจัยด้้านคลิินิิกและด้้านการ

รัักษาผู้้�บาดเจ็็บก่่อนถึึงโรงพยาบาลท่ี่�ส่่งผลถึึงอััตราการ

เสีียชีีวิต เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ของโอกาสการรอดชีีวิต

เมื่่�อจำำ�หน่่าย เพื่่�อปรัับใช้้และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�บาด

เจ็็บให้้มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น นำ ำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บหนัักในศููนย์์

อุุบััติิเหตุุ (trauma center) ที่่�เหมาะสม

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอััตราการ

เสีียชีีวิิตและวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บที่่�นำำ�ส่่งโดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม   

ณ เวลาเมื่่�อจำำ�หน่่าย

วิิธีีการศึึกษา
	 ศึึกษาวิิจััย Retrospective cohort study โดย

ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเสีียชีีวิตขอผู้้�บาดเจ็บ็

ท่ี่�นำำ�ส่ง่โดยศููนย์ก้์ู้�ชีีพลั่่�นทม โดยเก็็บข้อ้มููลย้อ้นหลััง ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 

2563 รวม 2 ปี  การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก    

คณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมในคนของโรงพยาบาล    

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา เลขที่่� 032/2563	

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืื อ นำ ำ�ส่งโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีี ราชา โดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม และ

เข้า้รับัการรักัษาในแผนกฉุกุเฉินิ หรืือรับัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในของ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี  ณ ศรีี ราชา และ

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมา

จากโรงพยาบาลอื่่�น ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเสีีย

ชีีวิติ ณ จุดุเกิิดเหตุ ุหรืือก่อ่นนำำ�ส่งโรงพยาบาล ผู้้�บาดเจ็บ็

ที่่�นอนโรงพยาบาลแล้ว้ได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่ไปโรงพยาบาลอื่่�น

หรืือมีีข้้อมููลจากเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1 วิิธีีการเก็็บข้้อมููลวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ํําเร็็จรููป

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยวิิเคราะห์์ดัังนี้้� สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ นำำ�เสนอ

เป็น็ ความถี่่� ร้อยละ ตัวแปรเชิงิปริมิาณ เช่น่ อายุุ นำำ�เสนอ

ด้ว้ย ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่ว่น EMS time 

และ Trauma Score นำ ำ�เสนอด้้วยมััธยฐานและค่่าพิิสััย 

ระหว่่างควอไทล์์ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิวิิเคราะห

การถดถอยเชิิงเส้นแบบพหุุ โดยการเปรีียบเทีียบปััจจัย

พื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิก ใช้้สถิิติิ Chi-square      

หรืือ Fisher’s exact test หากปัจัจัยัเป็น็ข้อ้มููลแจงนับัและ

ถ้้าปััจจััยเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องใช้้สถิิติิ Independent t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ต์่อ่การเสีียชีีวิตของผู้้�บาดเจ็็บ ใช้ส้ถิิติ ิChi-square 

หรืือ Fisher’s exact test หากปััจจััยมีีลัักษณะเป็็นข้้อมููล

แจงนัับและถ้้าปััจจััยมีีลักษณะเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องใช้้สถิิติิ    

independent t test หรืือ Mann-Whitney U test หาก

ปััจจััยใดมีีค่่า p<0.05 จะนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการตาย ใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression และ   

นำำ�เสนอด้้วยค่่า Adjusted Odds Ratio และ 95%                

Confidence interval

ผลการศึึกษา
	 จากการตรวจสอบความถููกต้้อง รวบรวมข้้อมููล           

ผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�นำำ�ส่งโดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึ ึงวัันท่ี่� 30 กั ันยายน พ.ศ. 2563     

ทั้้�งสิ้้�น 199 คน มีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 47 คนและส่่งต่่อ 20 

คน จึึงมีีผู้้�บาดเจ็็บในการวิิจััย 132 คน เป็็น ชาย 100 คน

คิิดเป็็น ร้ ้อยละ 75.8 อายุุ 21-30 ปี ี จำ ำ�นวน 45 คน          

คิิดเป็็น ร้้อยละ 34.1 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีี Response, Scene 

และ Transport Time เฉลี่่�ยมััธยฐาน 15.5, 7.5, 13 นาทีี

ตามลำำ�ดัับ 

ตารางที่่� 1 	ภาพรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต (n=132)
5	

	

ตัวแปร 
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด  
จำนวน (ร้อยละ) 

ค่ามัธยฐา
น 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

เพศชาย 100 (75.8)   
อายุ (ปี) (min=15 ปี, max=85 ปี)  34 26-50 
EMS time (นาที) 
  Response time (min=1, max=51) 
  Scene time (min=1, max=25) 
  Transport time (min=1, max=45) 

  
15.5 
7.5 
13 

 
8-23 
5-12 
8-20 

ชนิดของการบาดเจ็บ 
  Blunt 
  Penetrating 

 
124 (93.9) 

8 (6.1) 

  

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 Traffic 
 Non–traffic 

 
95 (72.0) 
37 (28.0) 

  

มีการบาดเจ็บที่ระบบ 
  HEENT 
  CTL Spine 
  Chest 
  Abdomen 
  Extremities 
  External 

 
103 (78.0) 
45 (34.1) 
31 (23.5) 
29 (22.0) 
37 (28.0) 
12 (9.1) 

  

ปัจจัยด้านคลินิก 
SBP (min=0, max=201) 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 
Respiratory rate (min=0, max=54) 
GCS 
  ≤ 8 
  9-12 
  13-15 

 
 

39 (29.5) 
58 (43.9) 
35 (26.5) 

 
 

78 (59.1) 
13 (9.8) 
41 (31.1) 

 
120 

 
 

 
20 
6.5 

 
0-143.8 

 
 

 
0-24 
3-15 

ปัจจัยด้านการรักษา  
 IV fluid administration  
 ETT insertion  
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

 
115 (87.1) 
48 (36.4) 
101 (76.5) 
42 (31.8) 

  

Trauma Score 
 ISS (min=0, max=75) 
 <9 
 9-15 
 16-25 
 >25 
 RTS (min=0, max=7.8) 
 TRISS (min=0.01%, max=99.7%) 

 
 

47 (35.6) 
14 (10.6) 
22 (16.7) 
49 (37.1) 

 
16 
 
 

 
 

5.7 
86.1 

 
4 - 25 

 
 
 
 

2.1-7.8 
27.8-98.7 

อัตราการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย 60 (45.5)   

ผู้้�บาดเจ็็บที่่�นำำ�ส่่งโดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม

จำ�นวน 199 คน

ผู้้�วิิจััยในงานวิิจััย

จำ�นวน 132 คน

เสีียชีีวิิต

จำ�นวน 60 คน

รอดชีีวิิต

จำ�นวน 72 คน

เกณฑ์์คััดออก
- ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 47 คน
- ส่่งต่่อ 20 คน
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ตารางที่่� 1	 ภาพรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต (n=132) (ต่่อ)
5	

	

ตัวแปร 
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด  
จำนวน (ร้อยละ) 

ค่ามัธยฐาน 
ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ 

เพศชาย 100 (75.8)   
อายุ (ปี) (min = 15 ปี, max = 85 ปี)  34 26 - 50 
EMS time (นาที) 
  Response time (min= 1, max= 51) 
  Scene time (min= 1, max= 25) 
  Transport time (min= 1, max= 45) 

  
15.5 
7.5 
13 

 
8 - 23 
5 - 12 
8 - 20 

ชนิดของการบาดเจ็บ 
  Blunt 
  Penetrating 

 
124 (93.9) 

8 (6.1) 

  

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 Traffic 
 Non – traffic 

 
95 (72) 
37 (28) 

  

มีการบาดเจ็บที่ระบบ 
  HEENT 
  CTL Spine 
  Chest 
  Abdomen 
  Extremities 
  External 

 
103 (78.0) 
45 (34.1) 
31 (23.5) 
29 (22.0) 
37 (28.0) 
12 (9.1) 

  

ปัจจัยด้านคลินิก 
SBP (min = 0, max = 201) 
  ≤ 90 
  91 - 140 
  ≥ 141 
Respiratory rate (min = 0, max = 54) 
GCS 
  ≤ 8 
  9 - 12 
  13 – 15 

 
 

39 (29.5) 
58 (43.9) 
35 (26.5) 

 
 

78 (59.1) 
13 (9.8) 
41 (31.1) 

 
120 

 
 

 
20 
6.5 

 
0 - 143.8 

 
 

 
0 - 24 
3 - 15 

ปัจจัยด้านการรักษา  
 IV fluid administration  
 ETT insertion  
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

 
115 (87.1) 
48 (36.4) 
101 (76.5) 
42 (31.8) 

  

Trauma Score 
 ISS (min = 0, max = 75) 
 < 9 
 9 - 15 
 16 – 25 
 > 25 
 RTS (min = 0, max = 7.8) 
 TRISS (min = 0.01%, max = 99.7%) 

 
 

47 (35.6) 
14 (10.6) 
22 (16.7) 
49 (37.1) 

 
16 
 
 

 
 

5.7 
86.1 

 
4 - 25 

 
 
 
 

2.1 - 7.8 
27.8 - 98.7 

อัตราการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย 60 (45.5)   

	 จากตารางที่่� 2 ปั จจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย พบว่่า ปััจจััยด้้านการ
บาดเจ็็บที่่�อวััยวะศีีรษะ ช่่องท้้อง รยางค์์ มีีความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย อย่่างมีี        
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่ วนปััจจัยด้้านคลิินิิกที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย คืื อ ค่ ่า Systolic 

blood pressure ณ ที่่�เกิิดเหตุุ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การ
ใช้ ้Spinal immobilization มีีการทำำ� Chest compression 
Respiratory rate (RR)<18 ครั้้�งต่่อนาทีี  GCS≤8, 
ISS>25, RTS<4 และ TRISS<25% มีี ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจัยกัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่ายอย่่างมีี         
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

5	
	

ตัวแปร 
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด  
จำนวน (ร้อยละ) 

ค่ามัธยฐา
น 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

เพศชาย 100 (75.8)   
อายุ (ปี) (min=15 ปี, max=85 ปี)  34 26-50 
EMS time (นาที) 
  Response time (min=1, max=51) 
  Scene time (min=1, max=25) 
  Transport time (min=1, max=45) 

  
15.5 
7.5 
13 

 
8-23 
5-12 
8-20 

ชนิดของการบาดเจ็บ 
  Blunt 
  Penetrating 

 
124 (93.9) 

8 (6.1) 

  

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 Traffic 
 Non–traffic 

 
95 (72.0) 
37 (28.0) 

  

มีการบาดเจ็บที่ระบบ 
  HEENT 
  CTL Spine 
  Chest 
  Abdomen 
  Extremities 
  External 

 
103 (78.0) 
45 (34.1) 
31 (23.5) 
29 (22.0) 
37 (28.0) 
12 (9.1) 

  

ปัจจัยด้านคลินิก 
SBP (min=0, max=201) 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 
Respiratory rate (min=0, max=54) 
GCS 
  ≤ 8 
  9-12 
  13-15 

 
 

39 (29.5) 
58 (43.9) 
35 (26.5) 

 
 

78 (59.1) 
13 (9.8) 
41 (31.1) 

 
120 

 
 

 
20 
6.5 

 
0-143.8 

 
 

 
0-24 
3-15 

ปัจจัยด้านการรักษา  
 IV fluid administration  
 ETT insertion  
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

 
115 (87.1) 
48 (36.4) 
101 (76.5) 
42 (31.8) 

  

Trauma Score 
 ISS (min=0, max=75) 
 <9 
 9-15 
 16-25 
 >25 
 RTS (min=0, max=7.8) 
 TRISS (min=0.01%, max=99.7%) 

 
 

47 (35.6) 
14 (10.6) 
22 (16.7) 
49 (37.1) 

 
16 
 
 

 
 

5.7 
86.1 

 
4 - 25 

 
 
 
 

2.1-7.8 
27.8-98.7 

อัตราการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย 60 (45.5)   

4-25



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256558

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย

6	
	

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ก ับ ก า ร เส ีย ช ีว ิต เม ื่อ จ ำ ห น ่า ย  พ บ ว ่า 
ป ัจจ ัยด ้านการบาดเจ ็บท ี่อว ัยวะศ ีรษะ ช ่องท ้อง รยางค ์ ม ีความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยก ับการเส ียช ีว ิตเม ื่อจำหน ่าย 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านคลินิกที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย คือ ค่า Systolic blood pressure 
ณ ที่เกิดเหตุ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช ้Spinal immobilization มีการทำ Chest compression Respiratory rate (RR) < 18 
ค ร ั้ง ต ่อ น า ท ี GCS ≤ 8, ISS >25, RTS <4 แ ล ะ  TRISS < 25% 
มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชวีิตเมื่อจำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย 
 

ปัจจัย 
เสียชีวติ  
(n=60) 

รอดชีวิต  
(n=72) 

p-value 
Multiple comparison 

(Bonferroni adjustment) 

เพศชาย (%) 47 (78.3) 53 (73.6) 0.12  
อายุ (ปี)–(mean ± SD) 40.8±17.0 37.8±16.0 0.06  
Response time 
 <15 นาที 
 ≥15 นาที 
Scene time 
Transport time  

12.0 (1.0-43.0) 
35 (58.3) 
25 (41.7) 

8 (2.0-25.0) 
10.0 (2.0-33.0) 

18.0 (2.0-51.0) 
29 (40.3) 
43 (59.7) 

7 (1.0-21.0) 
15.0 (1.0-45.0) 

0.11 
0.08 

 
0.54 
0.19 

 

ชนิดของการบาดเจ็บ  
  Blunt 
  Penetrating 

 
55 (91.7) 
5 (8.3) 

 
69 (95.8) 
3 (4.2) 

0.65  

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 Traffic 
 Non - traffic 

 
43 (71.7) 
17 (28.3) 

 
52 (72.2) 
20 (27.8) 

0.72  

มีการบาดเจ็บที่ระบบ  
HEENT 
CTL Spine 
Chest 
Abdomen 
Extremities 
External wound 

 
53 (88.3) 
16 (26.7) 
18 (30.0) 
21 (35.0) 
15 (25.0) 
4 (6.7) 

 
50 (69.4) 
29 (40.3) 
13 (18.1) 
8 (11.1) 
22 (30.6) 
8 (11.1) 

 
0.03 
0.26 
0.27 
0.004 
0.01 
0.49 

 
0.009a 

 
 

0.001a 
0.004b, 0.02c 

ปัจจัยด้านคลินิก 
Median (IQR) 
SBP 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 
Respiratory Rate 
GCS 
  ≤8 
  >8 

 
 

0 (0.0-199.0) 
39 (65.0) 
12 (20.0) 
9 (15.0) 

0 (0.0-52.0) 
3 (3.0-15.0) 
57 (95.0) 
3 (5.0) 

 
 

133 (97.0-201.0) 
0 (0.0) 

46 (63.9) 
26 (36.1) 

20 (8.0-54.0) 
14.5 (3.0-15.0) 

21 (29.2) 
51 (70.8) 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
 

0.002a, <0.001b 
 
 
 

<0.001a,b 
<0.001a,b 

ปัจจัยด้านการรักษา  
IV administration  
 ETT insertion  
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

 
60 (100) 
41 (68.3) 
55 (91.7) 
40 (66.7) 

 
55 (76.4) 
7 (9.7) 

46 (63.9) 
2 (2.8) 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
<0.001a, 0.02c 

<0.001a,b 
<0.001a, 0.03c 

<0.001a,b 

Non-traffic

7	
	

Trauma score  
Median (IQR) 
ISS 
  <9 
  9-25 
  >25 
RTS 
TRISS 

 
 

25 (0-75) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
43 (71.7) 
0 (0.0-7.8) 

12.4 (0.10-97.6) 

 
 

7 (0-38) 
44 (61.1) 
22 (30.6) 
6 (8.3) 

7.8 (4.1-7.8) 
98.6 (60.8-99.7) 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001a, 0.004b 
 
 
 

<0.001a,b 
<0.001a,b 

N (%), mean±SD and median (minimum–maximum) 
Multiple comparison: a (death vs survive), b (death vs refer) and c (survive vs refer) 

จากตารางที ่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ช่องท้อง 
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ปัจจัยด้านคลินิก พบว่า เวลา Response time < 15 
นาท ี ค ่า SBP ณ ท ี่เก ิดเหต ุ การใส ่ท ่อช ่วยหายใจ การใส ่Spinal immobilization การทำ Chest compression, RR < 18 
คร ั้งต ่อนาท  ีGCS ≤ 8, ISS > 25, RTS < 4 และ TRISS < 25% ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการตายโดยรวมในโรงพยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล   
 

ปัจจัย เสียชีวติ (n=60) รอดชีวิต (n=72) p–value 

เพศชาย (%) 47 (77.0) 53 (74.6) 0.78 
อายุ (ปี)–(mean±SD) 40.5±17.0 38.0±16.1 0.38 
EMS time (นาที)–median (IQR) 
Response time 
  <15 นาที   
     ≥15 นาที   
Scene time 
Transport time 

 
12.0 (1.0-43.0) 

35 (58.3) 
25 (41.7) 

8.0 (0.0-25.0) 
10.0 (1.0-33.0) 

 
18.0 (2.0-51.0) 

29 (40.3) 
43 (59.7) 

7.0 (2.0-21.0) 
15.0 (1.0-45.0) 

 
0.03 
0.03 

 
0.70 
0.10 

ชนิดของการบาดเจ็บ–n (%) 
  Blunt  

 
56 (93.3) 

 
68 (94.4) 

0.47 

สาเหตุของการบาดเจ็บ– n (%) 
 Traffic 

 
44 (73.3) 

 
51 (70.8) 

0.57 

มีการบาดเจ็บที่ระบบ–n (%) 
 HEENT 
 CTL Spine  
 Chest  
 Abdomen  
 Extremities  
 External wound 

 
53 (88.3) 
16 (26.7) 
18 (30.0) 
21 (35.0) 
15 (25.0) 
4 (6.7) 

 
50 (69.4) 
29 (40.2) 
13 (18.1) 
8 (11.1) 
22 (30.6) 
8 (11.1) 

 
0.02 
0.08 
0.13 
0.001 
0.42 
0.35 

SBP 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 

0.0 (0.0-199.0) 
39 (65.0) 
13 (21.7) 
8 (13.3) 

133.0 (26.0-201.0) 
0 (0.0) 

45 (62.5) 
27 (37.5) 

<0.001 
<0.001 

Respiratory rate (RR) 
  <18 
  18–20 
  >20 

0.0 (0.0-52.0) 
39 (65.0) 
5 (8.3) 

16 (26.7) 

20.0 (8.0-54.0) 
7 (9.7) 

38 (52.8) 
27 (37.5) 

<0.001 
<0.001 

-(mean�SD)
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	 จากตารางที่่� 3 ปัจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเสีีย
ชีีวิิตโดยรวมในโรงพยาบาล พบว่่า ปััจจััยการบาดเจ็็บที่่�
ศีีรษะ ช่ ่องท้้อง มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตโดยรวม
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) ปัจจัยัด้า้นคลินิิกิ พบ
ว่า่ เวลา Response time<15 นาทีี ค่า SBP ณ ที่่�เกิิดเหตุุ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  การใส่่ Spinal immobilization     
การทำำ�  Chest compression, RR<18 ครั้้�งต่่อนาทีี 
GCS≤8, ISS>25, RTS<4 และ TRISS<25% มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการตายโดยรวมในโรงพยาบาลอย่่างมีี         
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตโดยรวมในโรงพยาบาล 
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Trauma score  
Median (IQR) 
ISS 
  <9 
  9-25 
  >25 
RTS 
TRISS 

 
 

25 (0-75) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
43 (71.7) 
0 (0.0-7.8) 

12.4 (0.10-97.6) 

 
 

7 (0-38) 
44 (61.1) 
22 (30.6) 
6 (8.3) 

7.8 (4.1-7.8) 
98.6 (60.8-99.7) 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001a, 0.004b 
 
 
 

<0.001a,b 
<0.001a,b 

N (%), mean±SD and median (minimum–maximum) 
Multiple comparison: a (death vs survive), b (death vs refer) and c (survive vs refer) 

จากตารางที ่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ช่องท้อง 
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ปัจจัยด้านคลินิก พบว่า เวลา Response time < 15 
นาท ี ค ่า SBP ณ ท ี่เก ิดเหต ุ การใส ่ท ่อช ่วยหายใจ การใส ่Spinal immobilization การทำ Chest compression, RR < 18 
คร ั้งต ่อนาท  ีGCS ≤ 8, ISS > 25, RTS < 4 และ TRISS < 25% ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการตายโดยรวมในโรงพยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล   
 

ปัจจัย เสียชีวติ (n=60) รอดชีวิต (n=72) p–value 

เพศชาย (%) 47 (77.0) 53 (74.6) 0.78 
อายุ (ปี)–(mean±SD) 40.5±17.0 38.0±16.1 0.38 
EMS time (นาที)–median (IQR) 
Response time 
  <15 นาที   
     ≥15 นาที   
Scene time 
Transport time 

 
12.0 (1.0-43.0) 

35 (58.3) 
25 (41.7) 

8.0 (0.0-25.0) 
10.0 (1.0-33.0) 

 
18.0 (2.0-51.0) 

29 (40.3) 
43 (59.7) 

7.0 (2.0-21.0) 
15.0 (1.0-45.0) 

 
0.03 
0.03 

 
0.70 
0.10 

ชนิดของการบาดเจ็บ–n (%) 
  Blunt  

 
56 (93.3) 

 
68 (94.4) 

0.47 

สาเหตุของการบาดเจ็บ– n (%) 
 Traffic 

 
44 (73.3) 

 
51 (70.8) 

0.57 

มีการบาดเจ็บที่ระบบ–n (%) 
 HEENT 
 CTL Spine  
 Chest  
 Abdomen  
 Extremities  
 External wound 

 
53 (88.3) 
16 (26.7) 
18 (30.0) 
21 (35.0) 
15 (25.0) 
4 (6.7) 

 
50 (69.4) 
29 (40.2) 
13 (18.1) 
8 (11.1) 
22 (30.6) 
8 (11.1) 

 
0.02 
0.08 
0.13 
0.001 
0.42 
0.35 

SBP 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 

0.0 (0.0-199.0) 
39 (65.0) 
13 (21.7) 
8 (13.3) 

133.0 (26.0-201.0) 
0 (0.0) 

45 (62.5) 
27 (37.5) 

<0.001 
<0.001 

Respiratory rate (RR) 
  <18 
  18–20 
  >20 

0.0 (0.0-52.0) 
39 (65.0) 
5 (8.3) 

16 (26.7) 

20.0 (8.0-54.0) 
7 (9.7) 

38 (52.8) 
27 (37.5) 

<0.001 
<0.001 
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GCS 
  ≤8 
  >8 

3 (3-15) 
57 (95.0) 
3 (5.0) 

14 (3-15) 
21 (29.1) 
51 (70.8) 

<0.001 
<0.001 

IV administration 
 ETT insertion 
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

60 (100.0) 
41 (68.3) 
55 (91.7) 
40 (66.7) 

55 (76.4) 
7 (9.7) 

46 (63.9) 
2 (2.8) 

0.002 
<0.001 
0.004 
<0.001 

ISS score 
  <9 
  9-25 
  >25 
 RTS 
 TRISS 

25.0 (0.0-75.0) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
43 (71.7) 

0 (0.0-7.84) 
12.4 (0.1-99.70) 

8.0 (0.0-38.0) 
44 (61.1) 
22 (30.6) 
6 (8.3) 

7.84 (4.09-7.8) 
98.6 (60.8-99.7) 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 

N (%), mean±SD and median (minimum–maximum) 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยลอจีสติค ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล  

ปัจจัย 
Univariate Multivariate 

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

Response time  
  <15 นาที   
     ≥15 นาที   

 
2.2 (1.10-4.4) 

1 

0.03 - - - 

HEENT Injury 2.8 (1.1-6.9) 0.03 - - - 

Abdomen injury 4.1 (1.7-10.2) 0.002 - - - 

SBP<90 mmHg 0.97 (0.96-0.98) <0.001 - - - 

GCS 
  ≤8 
  >8 

 
33.9 (10.9-105.5) 

1 

 
<0.001 

 
2.01 

 
7.5 (1.9-29.0) 

1 

0.004 

ISS score 
  <9 
  9-25 
  >25 

 
1 

6.8 (2.0-23.3) 
77 (20.3-292.4) 

 
 

0.002 
<0.001 

 
 

1.32 
3.52 

 
1 

3.7 (0.8-17.9) 
33.6 (6.3-179.9) 

 
 

0.10 
<0.001 

Respiratory rate 
  18–20 
  <18 
  >20 

 
1 

42.3 (12.4-145.1) 
5 (1.6-15.2) 

 
 

<0.001 
0.005 

 
 

3.02 
0.79 

 
1 

20.5 (3.9-108.3) 
2.2 (0.5-10.0) 

 
 

<0.001 
0.31 

Constant   -4.54 - <0.001 

Multivariable logistic regression (backward), odds ratio (OR), and 95% confidence interval (CI)  

การวิเคราะห์การถดถอยลอจีสติค แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล 
เ พ ื่อ น ำ ไ ป ใ ช ้ค า ด ค ะ เ น ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ต า ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
คัดเลือกจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากตารางที่ 3 คือได้รับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ช่องท้อง 
และป ัจจ ัยทางคล ิน ิก ได ้แก  ่เวลา Response time < 15 นาท ี ค ่า SBP ณ ท ี่เก ิดเหต ุ, RR, GCS และ ISS 
ซ ึ่ง ต ัว แ ป ร ป ัจ จ ัย ท ี่ค ัด เ ล ือ ก เ ข ้า  Multivariable analysis 
ได้ผ่านการตรวจสอบไม่ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระท่ีมีต่อตัวแปรตาม (multicollinearity) 
โดยภายหลังการวิเคราะห ์Multivariable พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้แก ่ปัจจัยระดับ 
GCS ที่ ≤ 8 มีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาล 7.5 เท่า (95% CI: 1.9-29.0, p = 0.004) เมื่อเทียบกับกลุ่ม GCS > 8 
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ถดถอยลอจีีสติิค ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตโดยรวมในโรงพยาบาล 
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GCS 
  ≤8 
  >8 

3 (3-15) 
57 (95.0) 
3 (5.0) 

14 (3-15) 
21 (29.1) 
51 (70.8) 

<0.001 
<0.001 

IV administration 
 ETT insertion 
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

60 (100.0) 
41 (68.3) 
55 (91.7) 
40 (66.7) 

55 (76.4) 
7 (9.7) 

46 (63.9) 
2 (2.8) 

0.002 
<0.001 
0.004 
<0.001 

ISS score 
  <9 
  9-25 
  >25 
 RTS 
 TRISS 

25.0 (0.0-75.0) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
43 (71.7) 

0 (0.0-7.84) 
12.4 (0.1-99.70) 

8.0 (0.0-38.0) 
44 (61.1) 
22 (30.6) 
6 (8.3) 

7.84 (4.09-7.8) 
98.6 (60.8-99.7) 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 

N (%), mean±SD and median (minimum–maximum) 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยลอจีสติค ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล  

ปัจจัย 
Univariate Multivariate 

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

Response time  
  <15 นาที   
     ≥15 นาที   

 
2.2 (1.10-4.4) 

1 

0.03 - - - 

HEENT Injury 2.8 (1.1-6.9) 0.03 - - - 

Abdomen injury 4.1 (1.7-10.2) 0.002 - - - 

SBP<90 mmHg 0.97 (0.96-0.98) <0.001 - - - 

GCS 
  ≤8 
  >8 

 
33.9 (10.9-105.5) 

1 

 
<0.001 

 
2.01 

 
7.5 (1.9-29.0) 

1 

0.004 

ISS score 
  <9 
  9-25 
  >25 

 
1 

6.8 (2.0-23.3) 
77 (20.3-292.4) 

 
 

0.002 
<0.001 

 
 

1.32 
3.52 

 
1 

3.7 (0.8-17.9) 
33.6 (6.3-179.9) 

 
 

0.10 
<0.001 

Respiratory rate 
  18–20 
  <18 
  >20 

 
1 

42.3 (12.4-145.1) 
5 (1.6-15.2) 

 
 

<0.001 
0.005 

 
 

3.02 
0.79 

 
1 

20.5 (3.9-108.3) 
2.2 (0.5-10.0) 

 
 

<0.001 
0.31 

Constant   -4.54 - <0.001 

Multivariable logistic regression (backward), odds ratio (OR), and 95% confidence interval (CI)  

การวิเคราะห์การถดถอยลอจีสติค แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล 
เ พ ื่อ น ำ ไ ป ใ ช ้ค า ด ค ะ เ น ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ต า ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
คัดเลือกจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากตารางที่ 3 คือได้รับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ช่องท้อง 
และป ัจจ ัยทางคล ิน ิก ได ้แก  ่เวลา Response time < 15 นาท ี ค ่า SBP ณ ท ี่เก ิดเหต ุ, RR, GCS และ ISS 
ซ ึ่ง ต ัว แ ป ร ป ัจ จ ัย ท ี่ค ัด เ ล ือ ก เ ข ้า  Multivariable analysis 
ได้ผ่านการตรวจสอบไม่ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระท่ีมีต่อตัวแปรตาม (multicollinearity) 
โดยภายหลังการวิเคราะห ์Multivariable พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้แก ่ปัจจัยระดับ 
GCS ที่ ≤ 8 มีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาล 7.5 เท่า (95% CI: 1.9-29.0, p = 0.004) เมื่อเทียบกับกลุ่ม GCS > 8 

	 การวิิเคราะห์์การถดถอยลอจีีสติิค แสดงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตโดยรวมในโรง

พยาบาล เพื่่�อนำำ�ไปใช้ค้าดคะเนความเสี่่�ยงต่อ่การตายใน

โรงพยาบาล คัดัเลืือกจากปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติ

ในโรงพยาบาลจากตารางที่่� 3 คืือ ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

ช่่องท้้อง และปััจจัยทางคลิินิิก ได้้แก่่ เวลา Response 

time<15 นาทีี ค่่า SBP ณ ที่่�เกิิดเหตุุ, RR, GCS และ 

ISS ซึ่่�งตััวแปรปััจจัยที่่�คััดเลืือกเข้้า Multivariable        

analysis ได้้ผ่่านการตรวจสอบไม่่ก่่อให้้เกิิดปัญหาความ

สััมพัันธ์์กัันเองของตััวแปรอิิสระที่่�มีีต่อตััวแปรตาม      

(mul t ico l l inear i ty )  โดยภายหลัังการวิิ เคราะห์์                     

Multivariable พบว่่า ปั จจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตใน

โรงพยาบาล ได้้แก่่ ปััจจััยระดัับ GCS ที่่� ≤8 มีีโอกาสเสีีย

ชีีวิติในโรงพยาบาล 7.5 เท่า่ (95%CI: 1.9-29.0, p=0.004) 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม GCS>8 ปั จจััยระดัับ ISS>25 จ ะมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลมากกว่่ากลุ่่�ม ISS<9 

เท่่ากัับ 33.6 เท่่า (95%CI: 6.3-179.9, p<0.001) และ

ปััจจััยอััตราการหายใจ <18 ครั้้�งต่่อนาทีี จะมีีโอกาสเสีีย

ชีีวิติในโรงพยาบาลมากกว่่ากลุ่่�ม อัตราการหายใจ 18-20 

ครั้้�งต่่อนาทีี  เท่่ากัับ 20.5 เท่่า (95%CI: 3.9-108.3, 

p<0.001) สมการทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล คืือ 

Z=(-4.54)+(3.02xGCS≤8)+(1.32xISS 9-25)+(3.52xISS 

>25)+(3.02xRR<18)+(0.79xRR>20)

	 ค่่า Cox & Snell R square 0.561 และ Overall 

predicted 89.4% ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า ทั้้ �ง 3 ปั จจััย ได้้แก่่ 

ระดับั GCS, ISS และ RR สามารถอธิบิายโอกาสที่่�จะตาย

ในโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 56.1 และสมการสามารถ

พยากรณ์์การตายในโรงพยาบาลได้้ถููกต้้องร้้อยละ 89.4 

และมีีพื้�นท่ี่�ใต้้กราฟ (AUC; area under the curve) 0.946 

[95%CI: 0.907-0.985] (รููปที่่� 2) ซึ่่�งเป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่

จากงานวิิจััยนี้้�
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อภิปรายผล 
จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ม ี3 ปัจจัย 

คือ GCS, ISS และอัตราการหายใจแรกรับ (RR) ซึ่งเหมอืนกับงานวิจยัที่ลักษณะคล้ายกัน9 โดยอธิบายได้ว่า 
ร ะ ด ับ ก า ร ร ู้ส ึก ต ัว  (GCS) ท ี่ม ีค ่า  ≤  8 บ ่ง บ อ ก ว ่า ผ ู้บ า ด เจ ็บ ได ้ร ับ อ ัน ต ร า ย จ า ก อ ุบ ัต ิเห ต ุร ุน แ ร ง 

จนไม่สามารถรักษาระดับการรู้สต ิได ้ จ ึงส ัมพ ันธ์ก ับอัตราการเส ียช ีว ิต ส ่วนอัตราการหายใจที่น ้อยกว่า 18 ครั้งต ่อนาที 
บ ่ง บ อ ก ว ่า ผ ู้บ า ด เ จ ็บ ไ ด ้ร ับ อ ัน ต ร า ย จ า ก อ ุบ ัต ิเ ห ต ุร ุน แ ร ง 
อาจเกิดจากการบาดเจ็บที่ระบบประสาทที่ควบคุมการหายใจหรือการบาดเจ็บที่รุนแรงต่อหน้าอก จึงสัมพนัธ์กับอัตราการเสียชีวิต 

ค ่าคะแนนความร ุนแรงของการบาดเจ ็บ  (ISS) เป ็นการคำนวณ จากการบาดเจ ็บของอว ัยวะตามระบบ   
ถ้าแต่ละอวัยวะรนุแรงมากค่า คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) ก็จะมีค่ามาก แสดงว่าผู้บาดเจ็บได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
จึงสัมพนัธ์กับอัตราการเสียชีวิตซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาด้วยวิธีคล้ายกัน7 

จ า ก ป ัจ จ ยั ข ้า ง ต ้น ส า ม า รถ น ำ ม าป ร ับ ใช ้ใน ก า รด ูแ ล ผ ู้บ า ด เจ ็บ ต ั้ง แ ต ่ร ะ ย ะ ก ่อ น ถ ึง โ ร งพ ย าบ า ล 
เพราะศูนย์กู้ชีพลั่นทมเป็นหน่วยงานหลักของอำเภอศรีราชา ที่ออกรับผูบ้าดเจ็บ ณ ที่เกิดเหต ุจึงสามารถเริ่มต้นการดูแลรักษาได ้
ตั้งแต่ที่เกิดเหตุ โดยแพทยป์ระเมินการบาดเจ็บ และใช้ปัจจัยในสมการทำนายการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่ได้จากงานวิจัย 
ซ ึ่งประเม ินจาก 3 ป ัจจ ัย ค ือ ระด ับการร ู้ส ึกต ัว (GCS), ISS และ RR แรกร ับ จากน ั้น พ ิจารณาเคล ื่อนย ้ายผ ู้บาดเจ ็บ 
แ ล ะน ำส ่ง โรงพ ย าบ าลอย ่า งถ ูก ต ้อ งแล ะ เห ม าะสม  (scoop and run) น ำส ่ง โรงพ ย าบ าลท ี่ม ีศ ัก ยภ าพ เพ ีย งพ อ 
และติดตอ่มายังโรงพยาบาลที่นำส่งก่อน เพื่อเตรยีมห้องฉุกเฉิน และเตรียมความพร้อมของทีมแพทย์ที่จะดูแลผู้บาดเจ็บล่วงหน้า 
 ข ้อ จ ำ ก ัด  ค ือ ง าน ว ิจ ัย น ี้เป ็น ก า รศ ึก ษ า โด ย เก ็บ ข ้อ ม ูล ย ้อ น ห ล ัง  จ ึง ม ีข ้อ ม ูล บ า งอ ย ่า ง ไม ่ส ม บ ูรณ ์ 
อ าจแก ้ไข โด ยศ ึกษ าไป ข ้า งห น ้า เผ ื่อ ค วามค รบ ถ ้วน ขอ งข ้อ ม ูล  แ ล ะก ารศ ึกษ าน ี้เป ็น แบบ โรงพ ย าบ าล เด ีย ว 
ทำให้รวบรวมกลุม่ตวัอย่างผู้บาดเจ็บได้ไม่มากพอ อาจขยายการศึกษาในโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์อุบัติเหตุต่างๆ กัน 

จากการศึกษานี้ทำใหท้ราบว่าผู้บาดเจ็บที่นำส่งโดยศูนย์กู้ชีพลั่นทม มอีัตราการเสียชีวิตเมื่อจำหน่ายเท่ากับร้อยละ 39.5 
และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล คือ ระดับการรู้สึกตัว (GCS) ค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บป่วย (ISS) 
และอัตราการหายใจแรกรับ (RR) 

ป ัจจ ัย เหล ่าน ี้ส ามารถนำมาปร ับ ใช ้ในการด ูแลผ ู้บ าด เจ ็บ โดย  ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความร ุนแรงจากอ ุบ ัต ิเหต ุม าก 
ควรใช้เวลาในที่เกิดเหตุให้น้อยและนำส่งผู้บาดเจ็บสู่ โรงพยาบาลปลายทางให้เร็วที่สุด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: ไม่มี 
แหล่งทนุสนับสนุน: ได้รับทุนวิจัยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
เอกสารอา้งอิง (อยู่ในขั้นตอนตรวจสอบ) 
1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. สถิต ิสาธารณสุข พ.ศ. 2561 Public Health Statistics A.D.2018. 
กรุงเทพฯ:โรงพิมพส์ามเจริญพาณิชย์(กรุงเทพ) จำกัด, 2017.P139-141 
2. Siritongtaworn P, Opasanon S. The use of Trauma Score-Injury Severity Score (TRISS) at Siriraj Hospital: how 
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อการ         

เสีียชีีวิิตโดยรวมในโรงพยาบาล โดยมีีนััยสำำ�คััญทาง    

สถิิติิ p<0.05 มีี 3 ปััจจััย คืือ ระดัับการรู้้�สึึกตััว  (GCS), 

คะแนนความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ (ISS) และอัตัราการ

หายใจ  (RR) แรกรัับ ซึ่่�งเหมืือนกัับงานวิิจััยท่ี่�ลัักษณะ  

คล้้ายกััน9 โดยอธิิบายได้้ว่่า

	 ระดัับการรู้้�สึึกตััว  (GCS) ที่่�มีีค่า ≤8 บ่ งบอกว่่า        

ผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับอัันตรายจากอุุบััติิเหตุุรุุนแรง จ นไม่่

สามารถรักษาระดัับการรู้้�สติิได้้ จึ ึงสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิต ส่่วนอััตราการหายใจที่่�น้้อยกว่่า 18 ครั้้�งต่่อนาทีี

บ่่งบอกว่่าผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับอัันตรายจากอุุบััติิเหตุุรุุนแรง 

อาจเกิิดจากการบาดเจ็็บท่ี่�ระบบประสาทท่ี่�ควบคุุมการ

หายใจหรืือการบาดเจ็บ็ท่ี่�รุุนแรงต่่อหน้้าอก จึงึสััมพันัธ์์กัับ

อััตราการเสีียชีีวิิต

	 ค่่าคะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (ISS) 

เป็็นการคำำ�นวณจากการบาดเจ็็บของอวััยวะตามระบบ   

ถ้า้แต่ล่ะอวัยัวะรุนุแรงมากค่า่คะแนนความรุนุแรงของการ

บาดเจ็็บ (ISS) ก็ ็จะมีีค่่ามาก แสดงว่่าผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับ  

บาดเจ็็บรุุนแรง จึ งสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิตซึ่่�ง

สััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาด้้วยวิิธีีคล้้ายกััน7

	 จากปัจัจัยัข้า้งต้น้สามารถนำำ�มาปรับัใช้ใ้นการดููแล

ผู้้�บาดเจ็บ็ตั้้�งแต่ร่ะยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล เพราะศููนย์์กู้้�ชีีพ

ลั่่�นทมเป็็นหน่่วยงานหลัักของอำำ�เภอศรีีราชา ที่่�ออกรัับผู้้�

บาดเจ็็บ ณ ที่่�เกิิดเหตุุ จึ ึงสามารถเริ่่�มต้้นการดููแลรัักษา

ได้้ ตั้้�งแต่่ที่่�เกิิดเหตุุ โดยแพทย์์ประเมิินการบาดเจ็็บ และ

ใช้ป้ัจัจัยัในสมการทำำ�นายการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลท่ี่�ได้้

จากงานวิิจััย ซึ่่�งประเมิินจาก 3 ปััจจััย คืือ ระดัับการรู้้�สึึก

ตััว  (GCS), คะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (ISS) 

และอััตราการหายใจ  (RR) แรกรัับ จ ากนั้้�น พิ จารณา

เคลื่่�อนย้า้ยผู้้�บาดเจ็บ็ และนำำ�ส่ง่โรงพยาบาลอย่า่งถููกต้อ้ง

และเหมาะสม (scoop and run) นำ ำ�ส่่งโรงพยาบาลท่ี่�มีี

ศัักยภาพเพีียงพอ และติิดต่่อมายัังโรงพยาบาลที่่�นำำ�ส่ง

ก่่อน เพื่่�อเตรีียมห้้องฉุุกเฉิิน และเตรีียมความพร้้อมของ

ทีีมแพทย์์ที่่�จะดููแลผู้้�บาดเจ็็บล่่วงหน้้า

	 ข้้อจำำ�กัด คืื องานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาโดยเก็็บ

ข้อ้มููลย้อ้นหลังั จึงมีีข้อ้มููลบางอย่่างไม่่สมบููรณ์์ อาจแก้้ไข

โดยศึึกษาไปข้้างหน้้าเผื่่�อความครบถ้้วนของข้้อมููล และ

การศึกึษานี้้�เป็น็แบบโรงพยาบาลเดีียว ทำำ�ให้ร้วบรวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�บาดเจ็็บได้้ไม่่มากพอ อาจขยายการศึึกษาใน

โรงพยาบาลที่่�เป็็นศููนย์์อุุบััติิเหตุุต่่างๆ กััน

	 จากการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบว่่าผู้้�บาดเจ็็บที่่�นำำ�ส่่ง

โดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม มีีอั ัตราการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย

เท่่ากัับร้้อยละ 39.5 และปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาล คืือ ระดัับการรู้้�สึกึตัวั (GCS) ค่าคะแนนความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บป่่วย (ISS) และอััตราการหายใจ 

(RR) แรกรัับ

	 ปััจจัยเหล่่านี้้�สามารถนำำ�มาปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�บาด

เจ็็บโดย ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงจากอุุบััติิเหตุุมาก ควรใช้้

เวลาในท่ี่�เกิิดเหตุุให้้น้้อยและนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บสู่่�โรงพยาบาล

ปลายทางให้้เร็็วท่ี่�สุุด เพื่่�อลดอัตราการเสีียชีีวิต
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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