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บทคดัยอ
อบุตัเิหตเุปนสาเหตขุองการเสยีชวีติทีพ่บบอย ถาทราบปจจยัการรอดชวีตินาจะชวยปองกนัการเสยีชวีติได

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยการรอดชีวิต ผลการดูแลรักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ และ

เปรยีบเทยีบการรอดชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดผาตดัและสงตอ ศกึษาขอมลูยอนหลงัในผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตุ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกทีเ่ขารบัการรกัษาระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2562 ซึ่งชองอก/ชองทองถูกทิ่มแทงและสัญญาณชีพไมคงที่, มีบาดแผลของหลอดเลือดที่มีเลือดออกรุนแรง,

ชองอก/ชองทองถูกกระแทกและสัญญาณชีพไมคงที่ (FAST ใหผลบวก) กำหนดกลุมตัวอยางดวยหลักการ

power analysis 80% ไดกลมุตวัอยาง 288 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบฟอรมรวบรวมขอมลู นำเสนอ

เปนคาความถีแ่ละคารอยละ เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติดวยการทดสอบ chi-square และ

Fisher's exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 พบวาผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติมคีาโอกาสรอดชวีติ วธิมีา

โรงพยาบาล กลไกการบาดเจบ็ และวธิรีกัษาแตกตางกนัมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นีผ้ปูวยทีไ่ดผาตดัภายใน 60 นาที

กบันานกวา 60 นาทแีละสงตอภายใน 30 นาทกีบันานกวา 30 นาทนีัน้มผีรูอดชวีติไมแตกตางกนั ดงันัน้ควรพฒันา

ระบบการดูแลรักษา การสงตอ และระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีมาตรฐานเพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต

คำสำคญั: ปจจยัการรอดชวีติ, ผปูวยอบุตัเิหต,ุ ชองทางดวนอบุตัเิหต,ุ หองฉกุเฉนิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(3):355-62.
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Abstract
Trauma is one of the leading causes of death which several factors impact survivability. This

retrospective cross-sectional study aimed to analyze the association between factors in fast-track trauma

patients who visit the Emergency Department (ED), Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital between April 2017

to July 2019. The sampling criteria included penetrating injury of the chest or abdomen with unstable

vital signs, vascular injury with active bleeding, or blunt injury of the chest or abdomen with unstable vital

signs and/or positive FAST results. The sample size was done by a 80% power analysis method and 288

patients were included. The data were collected via document detailing factors and outcomes of the

treatment. The data were analyzed by chi-square and Fisher's exact test with statistically significant level

at 0.05. The results showed probability of survival, mode of arrival, mechanism of injury and treatment

were statistically significant difference to survivability; but neither gender, age, time to surgery nor time to

refer provided the difference. In conclusion, to improve survivability, the assessment and referral system and

quality of care should be improved and standardized.

Keywords: survival factors, trauma patients,  Trauma Fast Track, Emergency Department
Buddhachinaraj Med J 2019;36(3):355-62.

บทนำ
แนวโนมของผูเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากการ

เจ็บปวยฉุกเฉินนับวันยิ่งมีจำนวนเพิ่มมากยิ่งขึ้น

โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ในปจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดใหการพัฒนาระบบ

การแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอเปน

นโยบายสำคัญภายใตยุทธศาสตรการบริการเปนเลิศ

(Service Excellence) โดยมเีปาหมายการพฒันาเพือ่

เพิม่การเขาถงึบรกิารระบบการแพทยฉกุเฉนิ ลดอตัรา

การเสียชีวิต ภาวะทุพพลภาพ และระบบรักษา

พยาบาลฉกุเฉนิทีม่มีาตรฐาน ซึง่จะชวยลดการเสยีชวีติ

กอนวยัอนัควรและภาวะทพุพลภาพในผปูวยฉกุเฉนิได

ทั้งนี้จากการทบทวนแนวทางการพัฒนาระบบรักษา

พยาบาลฉุกเฉินในประเทศกลุมประเทศรายไดตำ่

และรายไดปานกลาง (Lower and Middle Income

Countries: LMICs) พบวาสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

จากภาวะฉุกเฉินและคุมคา (highly cost effective)

นอกจากนี้จากการศึกษาของ World Bank พบวา

การพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินเปน 1 ใน 6

มาตรการดานสุขภาพที่คุมคาและจำเปนตองพัฒนา1

ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ (trauma) จำเปนอยางยิ่ง

ที่จะตองไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที

เพื่อใหผูปวยรอดพนจากภาวะ "Emergency life

threatening condition" ทั้งนี้บุคคลที่ไดรับอุบัติเหตุ

มรีะดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็แตกตางกนัจงึตอง

ประเมนิขัน้ตน (primary survey) หากพบวามภีาวะที่

ทำใหผูปวยเสียชีวิตตองรีบแกไขและชวยเหลือทันที

(resuscitation) สวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ไมพบ

ปญหาที่ทำใหเสียชีวิตก็สามารถประเมินและตรวจ

รางกายโดยละเอยีด (secondary survey) แลวจงึรกัษา

เฉพาะโรคโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (definitive care)

ซึง่หลกัการรกัษาพยาบาลผบูาดเจบ็อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ทีส่ำคญัทีส่ดุคอืการชวยเหลอืขัน้ตน (first aid) ทีถ่กูตอง

และรวดเร็ว2 ในปจจุบันไดใชหลักการ "Advanced

Trauma Life Support (ATLS)" รกัษาผปูวยทีไ่ดรบั

อุบัติเหตุ ซึ่งเริ่มตั้งแตขั้นตอนการเตรียมความพรอม

ในการรักษาผูปวยอุบัติเหตุที่จะตองประสานงาน

ระหวางหนวยปฏบิตักิารการแพทยฉกุเฉนิ ณ ทีเ่กดิเหตุ

สวนทมีบคุลากรทางการแพทยตองเตรยีมความพรอม

ในหองฉุกเฉินสำหรับใหการรักษาผูปวย จนถึงขั้น

การสงตอผปูวยทีม่อีาการระดบัรนุแรงและไมสามารถ

รกัษาพยาบาลผปูวยกลมุนีไ้ดไปรกัษาในสถานพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกวา โดยควรสื่อสารระหวางแพทย
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ถึงขอมูลการบาดเจ็บ การรักษาในเบื้องตน และการ

ตอบสนองตอผลการรกัษาของผปูวย ซึง่ขอมลูเหลานี้

จะเปนประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยตอไป3

ในแตละปหองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิของโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกมีผูปวยมารับบริการเปน

จำนวนมาก จงึไดพฒันาระบบการรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิ

(Emergency Care System: ECS) เพือ่ใหบรกิารผปูวย

ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย

การพัฒนาสมรรถนะทีมกูชีพโดยใชหุน Simulation

การเสริมความรูแกเยาวชนดานการกูชีพและแจงเหตุ

ผาน 1669 รวมทั้งการเพิ่มชองทางดวนในการให

บรกิาร ไดแก STEMI Fast track, Stroke Fast Track,

Trauma Fast Track และการใชระบบ Tele-med

ในงานระบบการแพทยฉกุเฉนิ EMS4  ซึง่ระบบการดแูล

รักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ (Trauma Fast

Track) ในปจจุบันไดพัฒนาแบบฟอรมเก็บรวบรวม

ขอมลูการวนิจิฉยั การดแูลรกัษา การรอดชวีติ/เสยีชวีติ

และระยะเวลาประสานการสงตอผูปวย การวิจัยนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อวิ เคราะหปจจัยการรอดชีวิต
ผลลพัธการรกัษาของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหต ุและ

เปรยีบเทยีบการรอดชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดผาตดั

และสงตอ เพือ่เปนขอมลูประกอบการวางแผนการดแูล

รักษาผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุใหมีประสิทธิภาพ

เพิม่อตัราการรอดชวีติ อนัจะนำไปสกูารพฒันาคณุภาพ

และมาตรฐานการดูแลผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ

ของระบบสาธารณสุขของประเทศใหทัดเทียมนานา

ประเทศทีพ่ฒันาแลว ทัง้นี้

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง บุคคล

ซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งเปน

ภยนัตรายตอการดำรงชวีติหรอืการทำงานของอวยัวะ

จำเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการ

บำบัดรักษาอยางทันทวงทีเพื่อปองกันการเสียชีวิต

หรือการบาดเจ็บ/อาการปวยนั้นรุนแรงขึ้น5

หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง หองที่ให

บริการตรวจรักษาผูปวยอุบัติเหตุและผูปวยวิกฤติ

ฉกุเฉนิซึง่ตัง้อยใูนโรงพยาบาลหรอืศนูยบรกิารปฐมภมูิ

โดยมีแพทยที่มีความชำนาญพิเศษดานเวชศาสตร

ฉุกเฉินเพื่อบริบาลผูปวยแบบฉับพลันซึ่งมาโดยมิได

นัดลวงหนา ทั้งนี้ผูปวยอาจเดินทางมาเองหรือโดย

รถพยาบาลก็ได6

คาโอกาสรอดชวีติ (Probability of survival: Ps)

ใชสำหรับติดตามประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาล

ผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล วิธีคำนวณเปนสมการที่ได

จาก Major Trauma Outcome Study (MTOS)

ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดศึกษาผูปวยหนัก 170,000

คนจากโรงพยาบาลใหญในสหรัฐอเมริกา 150 โรง

ที่มีความสามารถสูงสุดในการรักษาผูบาดเจ็บ

(Trauma Center Level I) โดยใชขอมลูจากการศกึษา

ดังกลาวมาสรางเปนวิธีคำนวณเพื่อทำนายโอกาส

รอดชวีติของผบูาดเจบ็ทีเ่รยีกวา TRISS Methodology7

ซึ่งคำนวณจากตัวแปรที่สำคัญคือ Glasgow Coma

Score (GCS), ความดันโลหิตคาซิสโตลิก (systolic

BP), อตัราการหายใจ, อายขุองผบูาดเจบ็ และระดบั

ความรนุแรง (abbreviated injury scale)

คา Ps < 0.75 หมายความวามีแนวโนมปองกัน

การเสยีชวีติได

คา Ps ≥ 0.75 หมายความวาสามารถปองกัน

การเสยีชวีติได

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบมกีลมุควบคมุนี ้(case control study)

ศึกษาขอมูลยอนหลังในผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุ

ทีเ่ขารบัการรกัษา ณ หองอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกระหวางเดือนเมษายน พ.ศ.

2560 ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ซึง่ชองอก/ชองทอง

ถกูทิม่แทง (penetrating injury of chest/abdomen) และ

สัญญาณชีพไมคงที่ หรือมีบาดแผลของหลอดเลือด

ที่มีเลือดออกรุนแรง หรือชองอก/ชองทองถูกกระทบ

กระแทก (blunt injury of chest/abdomen) และ

สญัญาณชพีไมคงที ่(FAST ใหผลบวก) กำหนดขนาด

ของกลมุตวัอยางดวยหลกัการ power analysis 80%

ความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 958 คำนวณจากคาอตัรารอดชวีติ

รอยละ 70 ในกลมุทีม่โีอกาสรอดสงูและอตัรารอดชวีติ

รอยละ 30 ในกลุมที่มีโอกาสรอดต่ำ กำหนดสัดสวน

ผทูีร่อดชวีติ (case) ตอผทูีเ่สยีชวีติ (control) เทากบั

3 : 1 ไดจำนวนผทูีร่อดชวีติ 216 คนและผทูีเ่สยีชวีติ

72 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือแบบฟอรมเก็บ

รวบรวมขอมูลผลการดูแลรักษาผูปวยชองทางดวน

อุบัติเหตุซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นเองและทดลองใชแลววา
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บนัทกึไดครบถวน แบงเปน 2 สวน ดงันี ้สวนที ่1 ขอมลู
สวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูรอดชีวิตและ

เสยีชวีติ ไดแก เพศ อาย ุคาโอกาสรอดชวีติ สาเหตขุอง

การเกดิอบุตัเิหต ุพาหนะของการเกดิอบุติัเหต ุวธิกีาร

มาโรงพยาบาล กลไกการบาดเจ็บ และวิธีรักษา

สวนที่ 2 ขอมูลระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดและระยะเวลาในการประสานการสงตอผูปวย

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

แลวระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคาความถี่และ

คารอยละ เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

ทางคลินิกระหวางผูรอดชีวิตและผูเสียชีวิตดวยการ

ทดสอบ chi-square และ Fisher's exact กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถติทิี ่ 0.05 ทัง้นี้ การวจิยันี้ ได

ผานการพจิารณารบัรองของคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

เลขที ่131/62 ลงวนัที ่19 พฤศจกิายน พ.ศ. 2562

ผลการศกึษา
ผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตทุีเ่ปนเพศชายรอดชวีติ

173 คน (รอยละ 80.1) และเสยีชวีติ 55 คน (รอยละ

76.4) (p = 0.503) ทีม่อีาย ุ22-59 ปรอดชวีติ 108 คน

(รอยละ 50) และเสียชีวิต 33 คน (รอยละ 45.8)

(p = 0.107) ที่มีคาโอกาสรอดชีวิต 0.75 ขึ้นไป

รอดชวีติ 209 คน (รอยละ 96.8) และเสยีชวีติ 16 คน

(รอยละ 22.2) (p < 0.001) ทีไ่ดรบัอบุตัเิหตจุากการ

ขนสงรอดชวีติ 153 คน (รอยละ 70.8) และเสยีชวีติ

48คน (รอยละ 66.6) (p = 0.722) ทีม่าโรงพยาบาล

โดยระบบสงตอรอดชวีติ 183 คน (รอยละ 84.7) และ

เสยีชวีติ 43 คน (รอยละ 59.7) (p < 0.001) ทีก่ลไก

การบาดเจ็บเปนชองอก/ชองทองถูกกระทบกระแทก

และสญัญาณชพีไมคงที ่(FAST ใหผลบวก) รอดชวีติ

170 คน (รอยละ 78.7) และเสยีชวีติ 66 คน (รอยละ

91.6) (p = 0.047) ที่รับไวรักษาในหอผูปวยหนัก

รอดชวีติ 118 คน (รอยละ 54.6) และเสยีชวีติ 67 คน

(รอยละ 93.1) (p < 0.001) อนึ่งผูที่ไดรับการผาตัด

รอดชวีติ 53 คน (รอยละ 24.6) และเสยีชวีติ 5 คน

(รอยละ 6.9) (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

เพศ 0.503

   ชาย 173 (80.1) 55 (76.4)

   หญิง 43 (19.9) 17(23.6)

อาย ุ(ป) 0.107

< 15 9 (4.1) 2 (2.8)

15-21 71 (32.9) 19 (26.4)

22-59 108 (50.0) 33 (45.8)

≥ 60 28(13.0) 18 (25.0)

คาโอกาสรอดชวีติ (Ps score) < 0.001

< 0.75 7 (3.2) 56 (77.8)

≥ 0.75 209 (96.8) 16(22.2)

สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตุ 0.722

อุบัติเหตุจากการขนสง 153 (70.8) 48 (66.6)

ถูกแทง 27 (12.5) 12 (16.7)

ตกจากทีส่งู 16 (7.4) 7 (9.7)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตรุะหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 216)        (n = 72)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตรุะหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 216)        (n = 72)

ถูกทำรายรางกาย 12 (5.6) 2 (2.8)

ถูกของแข็งกระแทกรางกาย 8 (3.7) 3 (4.2)

การมาโรงพยาบาล < 0.001

ระบบสงตอ (refer) 183 (84.7) 43 (59.7)

ระบบการแพทยฉกุเฉนิ (EMS) 22 (10.2) 27 (37.5)

ญาตพิามา/มาเอง 11 (5.1) 2 (2.8)

กลไกการบาดเจบ็ 0.047

ชองอก/ชองทองถกูกระแทกสญัญาณชพีไมคงที*่ 170 (78.7) 66 (91.6)

ชองอก/ชองทองถกูทิม่แทง สญัญาณชพีไมคงที่ 31 (14.4) 4 (5.6)

มีบาดแผลของหลอดเลือดที่มีเลือดออกรุนแรง 15 (6.9) 2 (2.8)

วธิรีกัษา < 0.001

ผาตดั 53 (24.6) 5 (6.9)

รบัไวรกัษาในหอผปูวยหนกัอบุตัเิหตุ 118 (54.6) 67(93.1)

รบัไวรกัษาในหอผปูวยศลัยกรรม 45 (20.8) 0 (0)

*FAST ใหผลบวก, aChi-square test, Ps score: probability of survival score

ผูปวยชองทางดวนอุบัติเหตุที่บาดเจ็บจากการ

ขนสงทีเ่ปนคนขบัขีร่อดชวีติ 134 คน (รอยละ 87.5)

และเสยีชวีติ 38 คน (รอยละ 79.2) (p = 0.095) พาหนะ

ที่เกิดอุบัติเหตุเปนจักรยานยนตรอดชีวิต 131 คน

(รอยละ 85.6) และเสียชีวิต 38 คน (รอยละ 79.2)

(p = 0.164) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่ 2 ประเภทและพาหนะทีเ่กดิอบุตัเิหตขุองผบูาดเจบ็จากอบุตัเิหตขุนสงระหวางผรูอดชวีติและเสยีชวีติ

ประเภทและพาหนะฯ ของผบูาดเจบ็
จากอบุตัเิหตขุนสง

p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ
(n = 153)        (n = 48)

ประเภทของผบูาดเจบ็ 0.095

คนขับขี่ 134 (87.5) 38 (79.2)

คนโดยสาร 16 (10.4) 6 (12.5)

คนเดินเทา 3 (2.0) 4 (8.3)

พาหนะของการเกดิอบุตัเิหตุ 0.164

จักรยาน/สามลอ 2 (1.3) 0 (0)

จกัรยานยนต 131 (85.6) 38 (79.2)

สามลอเครื่อง 2 (1.3) 0 (0)

รถเกง 3 (2.0) 0 (0)

รถปกอพั 13 (8.5) 10 (20.8)

รถบรรทุก 2 (1.3) 0 (0)

aChi-square test
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ผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใน 60 นาทีรอดชีวิต

26 คน (รอยละ 49.1) และเสยีชวีติ 2 คน (รอยละ 40.0)

(p = 0.697) ผูปวยที่ไดรับการประสานการสงตอ

ภายใน 30 นาทีรอดชีวิต123 คน (รอยละ 67.2)

และเสียชีวิต 35 คน (รอยละ 81.4) (p = 0.068)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

ตารางที ่3 ผรูอดชวีติและผเูสยีชวีติระหวางระยะเวลาทีไ่ดรบัการผาตดัและทีไ่ดประสานการสงตอ

ระยะเวลา p-valuea
จำนวน (รอยละ)

      ผรูอดชวีติ       ผเูสยีชวีติ

ทีไ่ดรบัการผาตดั (n = 58) (n = 53) (n = 5) 0.697a

ภายใน 60 นาท ี(n = 28) 26 (49.1) 2 (40.0)

เกนิ 60 นาท ี(n = 30) 27 (50.9) 3 (60.0)

ทีป่ระสานการสงตอ (n = 226) (n = 183) (n = 43) 0.068b

ภายใน 30 นาท ี(n = 158) 123 (67.2) 35 (81.4)

เกนิ 30 นาท ี(n = 68) 60 (32.8) 8 (18.6)

aFisher's exact test, bChi-square test

วจิารณ
จำนวนผปูวยทีร่อดชวีติและเสยีชวีติในการศกึษานี้

จำแนกตามคาโอกาสรอดชีวิต วิธีการมาโรงพยาบาล

กลไกการบาดเจ็บ และวิธีรักษาแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาคาโอกาสรอดชีวิต

รวมกบัวธิกีารมาโรงพยาบาลและวธิรีกัษาเปนตวับงชี้

ถึงอัตราการรอดชีวิตหรือเสียชีวิตของผูปวยไดอยาง

ชัดเจน วิธีการมาโรงพยาบาลในสถานการณเรงดวน

ผานระบบการแพทยฉกุเฉนิ (EMS) มจีำนวนผรูอดชวีติ

นอยกวาผเูสยีชวีติ สวนทีญ่าตพิามา/มาเองและสงตอ

มาจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ มจีำนวนผรูอดชวีติมากกวา

ผเูสยีชวีติอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเปนเพราะ

เลอืกระบบ EMS สำหรบัผปูวยทีม่อีาการหนกัมากแลว

ขณะประสบเหตุเพื่อนำสงผูปวยถึงมือแพทยในเวลา

เรงดวน อกีทัง้ระยะเวลาในการสงตอผปูวยดวยระบบ

EMS นั้นอาจไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน ทั้งนี้

เหตุผลในการเลือกใชระบบ EMS สำหรับผูปวย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทีต่องสงถงึมอืแพทยอยางเรงดวน

นั้นเชนเดียวกับผลงานวิจัยของแสงอาทิตย วิชัยยา9

ซึง่พบวาญาตแิละผนูำสงรบัรแูละเรยีกใชบรกิารระบบ

บรกิารการแพทยฉกุเฉนิหรอื 1669 ในผปูวยทีม่อีาการ

เจ็บปวยเกี่ยวกับอุบัติเหตุและถูกทำรายรางกายที่มี

อาการรุนแรงและตองสงผูปวยถึงมือแพทยอยาง

เรงดวนมากกวาการเรียกใชบริการ EMS ในผูปวย

ดวยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ

ดังนั้นการพัฒนาระบบ EMS ควรทบทวนและ

พฒันาดานระยะเวลาในการสงตอผปูวยใหเปนไปตาม

เกณฑมาตรฐานเพราะอาจเปนปจจยัสำคญัทีช่วยเพิม่

จำนวนผูรอดชีวิตได สวนเพศ อายุ และสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุระหวางผูรอดชีวิตและผูเสียชีวิต

ไมแตกตางกัน นั่นคือปจจัยดังกลาวไมใชสิ่งบงบอก

ในการจำแนกระดับความเสี่ยงหรือความรุนแรงของ

อาการบาดเจ็บ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

พนมวรรณ วงศวัฒนกิจและคณะ10 ที่ไดศึกษาความ

เกี่ยวของของปจจัยการรอดชีวิตของผูบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตจุราจรทีเ่ขารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูแิหงหนึง่ในจงัหวดัภเูกต็พบวาปจจยัทีแ่ตกตาง

ระหวางกลุมผูรอดชีวิตและกลุมผูเสียชีวิตอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิไดแก ระยะเวลาจากรบัแจงเหตจุนถงึ

จดุเกดิเหต ุคาโอกาสรอดชวีติ ระดบัผปูฏบิตักิารของ

ระบบการแพทยฉกุเฉนิ และระดบัการคดัแยกผบูาดเจบ็

ตาม Emergency Severity Index ในแผนกฉุกเฉิน

สวนปจจยัทีไ่มพบความแตกตางระหวางผรูอดชวีติและ

ผเูสยีชวีติ ไดแก เพศและโรคประจำตวั จำนวนผปูวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัภายใน 60 นาทแีละจำนวนผทูีไ่ดรบั
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การประสานการสงตอภายใน 30 นาทีรอดชีวิต

ไมแตกตางจากจำนวนผทูีไ่ดรบัการผาตดัในระยะเวลา

นานกวา 60 นาทีและจำนวนผูที่ไดรับการประสาน

การสงตอในระยะเวลานานกวา 30 นาที

ทัง้นี ้ปจจยัการรอดชวีตินอกจากระยะเวลาในการ

ปฏบิตักิารรกัษาแลวอาจมปีจจยัอืน่ๆ อกี เชน คาโอกาส

รอดชีวิตผนวกกับอาการของผูปวยที่หนักมากแลว

ขณะประสบเหต ุ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Pons

และคณะ11 ทีไ่ดเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีไ่ดรบัปฏบิตักิาร

ฉกุเฉนิเรว็กวาหรอืเทากบั 8 นาทกีบันานกวา 8 นาที

พบวาไมมีผลตอการรอดชีวิตหรือเสียชีวิต แตเมื่อ

แบงกลุมเปรียบเทียบระหวางระดับความรุนแรงมาก

คอื คา Injury Severity Score มากกวา 25 กบักลมุ

ที่คา Injury Severity Score นอยกวา 25 พบวา

ระยะเวลาที่ไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินเร็วกวา 8 นาที

เกี่ยวของกับการรอดชีวิตมากกวาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นถาเปนผูบาดเจ็บที่มีความรุนแรงมาก

หากไดรบัการปฏบิตักิารฉกุเฉนิภายในระยะเวลานอย

กวา 8 นาทจีะมผีลตอการรอดชวีติของผบูาดเจบ็เพิม่ขึน้

ทัง้นี ้ระยะเวลาไดรบัปฏบิตักิารฉกุเฉนิไมเกีย่วของกบั

การเสียชีวิต แตการใหการดูแลรักษาเบื้องตนในชวง

เวลาที่จุดเกิดเหตุที่นานกวาครึ่งหนึ่งของระยะเวลา

นำสงทัง้หมดเกีย่วของกบัการเสยีชวีติอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(OR 1.21 95% CI 1.02-1.04)

อนึ่ง การพฒันาระบบการรกัษาผปูวยชองทางดวน

อุบัติเหตุ ณ หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ควรพัฒนาทั้งดานระยะเวลาที่จุดเกิดเหตุ การสงตอ

ผูปวย การปฏิบัติการฉุกเฉินแกผูปวยใหรวดเร็วและ

เปนมาตรฐานเพื่อเพิ่มจำนวนผูรอดชีวิต ตามผลการ

ศึกษาของ Sanchez-Mangas และคณะ12 ที่พบวา

ระยะเวลาทีไ่ดรบัปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีน่อยกวา 10 นาที

เพิม่โอกาสรอดชวีติถงึ 1 ใน 3 และผลการศกึษาของ

Gonzalez และคณะ13 ที่พบวาคาเฉลี่ยของระยะเวลา

ไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินของผูรอดชีวิต (8.54 นาที)

นอยกวาผูเสียชีวิต (10.67 นาที) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001) รวมทัง้ผลการศกึษาของชาตชิาย

คลายสุบรรณ14 ที่ไดศึกษาผลของการพัฒนาระบบ

การดูแลผูบาดเจ็บตอผลการรักษาผูบาดเจ็บรุนแรง

ของเครอืขายจงัหวดัปราจนีบรุพีบวาการพฒันาระบบ

การดูแลผูบาดเจ็บและการลดระยะเวลาการไดรับ

การผาตัดสามารถลดอัตราการเสียชีวิต

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการสงตอผูปวย

การรักษาดวยการผาตัดและการรับผูปวยไวรักษาใน

หอผปูวยหนกัอบุตัเิหตเุพิม่จำนวนผรูอดชวีติ นอกจากนี้

ควรศกึษาคณุภาพชวีติของผปูวยชองทางดวนอบุตัเิหตุ

ที่รอดชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาลและกลับไปรักษา

ตัวตอที่บาน ตลอดจนการดูแลผูปวยของสมาชิก

ในครอบครวั เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำแนวทาง

สงเสรมิความรดูานการดแูลผปูวยอบุตัเิหตใุหแกสมาชกิ

ในครอบครวั
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