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บทคัดย่อ 

  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการรอดชีวิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุใน
โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา จ านวน 155 คน 
ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน Glasgow Coma Score 
(GCS) แบบวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และแบบประเมินการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียลและ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน แรงค์ ออเดอร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรอดชีวิตร้อยละ 92.26 การรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ (rs = 0.456, p < 
0.001) และระดับความรู้สึกตัว (rs = 0.450, p < 0.001) ในขณะที่การรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต่ ากับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (rs = -0.280, p < 0.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับอายุ (rs = 
0.165, p = 0.041) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ และสาเหตุการบาดเจ็บ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บุคลากรด้านสุขภาพควรให้
ความส าคัญกับการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในรายที่มีอายุมาก มีการบาดเจ็บรุนแรง ระดับความรู้สึกตัวไม่ดี และ
การตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจ็บมีความรุนแรงมาก ซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพควรใช้ผลการวิจัยน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 

ค าส าคัญ: การรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ, การตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ, ระดับความรู้สึกตัว, ความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ 
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Abstract 
     This research aimed to investigate the survival of trauma patients and examine factors associated 

with the survival of trauma patients in Bangkok Hospital Pattaya. Participants were 155 trauma patients and 
admitted to Bangkok Hospital Pattaya. They were selected by simple random sampling. Data were collected 
by demographic interview form, Glasgow Coma Score (GCS), Injury Severity Score (ISS), and Revised Trauma 
Score (RTS). Data were analyzed by descriptive statistics and correlation coefficient of point biserial and 
spearman rank order. Results revealed that 92.26% of participants survival. Survival of trauma patients was 
moderately and positively associated with RTS (rs = 0.456, p < 0.001), GCS (rs = 0.450, p < .001) while survival 
of trauma patients was low and negatively associated with ISS (rs = -0.280, p < 0.001) and was low and 
positively associated with age (rs = .165, p = 0.041) at significant level of 0.05. However, the survival of 
trauma patients was not associated with sex and causes of injuries at a significant level at 0.05. Findings 
recommend that health care providers should recognize the survival rate among trauma patients especially 
persons who have older age, severe injury, low level of consciousness, and severe body response to the 
injury. Health care providers might apply these results as basic knowledge for developing clinical guidelines 
or nursing intervention to improving the survival of trauma patients. 
 
Keywords: Survival of trauma patients, Body response after injury, Level of consciousness, Severity of injury 
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1. บทน า  
        ปัจจุบันผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ เช่น 
อุบัติเหตุจราจร หกล้ม จมน้ า ถูกท าร้ายร่างกาย ไฟไหม้น้ า
ร้อนลวก และฆ่าตัวตาย เป็นต้น องค์การอนามัยโลกได้
กล่าวไว้ว่า ในแต่ละวันมีผู้คนมากกว่า 3,000 คน ที่ต้อง
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และได้มีการคาดการณ์ว่า
ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2563 การเสียชีวิตจากการจราจรจะ
ลดลงประมาณ ร้อยละ 30 ในประเทศที่มีรายได้สูงแต่จะ
เพ่ิมข้ึนอย่างมากในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง (1) 
ในประเทศไทยจากการรายงานของส านักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรค พ.ศ. 2562 พบว่าในปี พ.ศ. 2561 มีผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนสูงถึง 20,169 ราย โดยเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของประเทศไทย ผู้บาดเจ็บ
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานท าให้ต้องสูญเสียงบประมาณใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มน้ี(2) อุบัติเหตุที่มีจ านวนเพ่ิม
มากข้ึนอย่างรวดเร็วน้ันเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย 
และนับเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการบาดเจ็บและการเสียชีวิต
ของคนไทยและทั่วโลก  
        การได้รับบาดเจ็บจากอุบั ติเหตุมีผลกระทบต่อ
ผู้บาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
ส าหรับผลกระทบด้านร่างกาย โดยท าให้เกิดความเสียหาย
ต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทั้งภายในและภายนอก 
โดยเฉพาะอวัยวะที่ส าคัญได้แก่ สมอง และยังพบว่าผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บระดับสาหัส จะมีการแตกหักของกระดูก
ซี่โครง ม้ามแตก ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บระดับวิกฤติ มีภาวะอก
รวน หรือมีการฉีกขาดของตับ และผู้ที่ได้รับบาดเจ็บระดับ
วิกฤติมาก มีการบาดเจ็บของสมอง คือ เลือดออกในสมอง 
หรือมีการฉีกขาดของเส้นเลือดแดงใหญ่ โดยมีผู้เสียชีวิต
หลังเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล อีกทั้งการบาดเจ็บ
ยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพในระบบต่าง 
ๆ ของร่างกาย เช่น ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และ
ระดับความรู้สึกตัว(3)  ผลกระทบด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
สูญเสียจากการที่ต้องเป็นภาระแก่ครอบครัว ท าให้เกิด
ความซึมเศร้า หงุดหงิด ก้าวร้าว กลัวการถูกทอดทิ้ง เกิด
ความทุกข์ทรมาน รวมทั้งความวิตกกังวลที่จะเกิดข้ึนของทั้ง
ผู้ป่วยและญาติหากต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (4)  

นอกจากน้ันการบาดเจ็บยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจ ซึ่งรวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ทรัพย์สิน ยานพาหนะที่เสียหาย จากการศึกษามูลค่าความ
เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย พบว่า มูลค่า

ความเสียหายจากอุบัติเหตุจราจรรวมทั้งสิ้น 197,490 ล้าน
บาท ในปี 2557 (มูลค่า ณ ปี 2550) หรือประมาณร้อยละ 
2.81 ของผลิตภัณฑ์ มวลรวมทั้งประเทศ(5) 
        ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุน้ัน มีความจ าเป็น
อย่างย่ิงที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ
ทันท่วงทีอันจะท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ปัจจุบันหลักการในการ
ให้การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุน้ันยึดตามหลักการของ 
Advanced Trauma Life Support (ATLS) ซึ่งประกอบไป
ด้วย การเตรียมความพร้อมในการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ  
(Preparation) การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง
ของอุบัติเหตุ (Triage) การประเมินหาภาวะรุนแรงต่อชีวิต
และให้การรักษาอย่างทันท่วงที  (Primary survey as 
ABCDE) การกู้ชีพ (Resuscitation) การตรวจทางรังสีวิทยา 
และการตรวจอื่น ๆ ที่ จ าเป็น (Secondary survey as 
head to toe evaluation and patient history) แ ล ะ
ข้ันตอนของการรักษา (Definite care) เช่น การให้สารน้ า 
ยา และการผ่าตัด เป็นต้น(6) ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของ
การบาดเจ็บแตกต่างกันออกไป ผลลัพธ์ในการรักษาอาจ
แตกต่างกัน เช่น รอดชีวิต มีความพิการ และเสียชีวิต เป็น
ต้น ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตที่มีความแตกต่างกัน
ออกไป จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
การรอดชีวิต ร้อยละ 22.06(7) ส่วนการศึกษาในประเทศ
อิหร่ านพบ ว่าผู้ ป่ วยอุ บั ติ เห ตุที่ เ ข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลมีการรอดชีวิต ร้อยละ 89.60(8) และศึกษาใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดภูเก็ตพบผู้ป่วย
อุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษารอดชีวิต ร้อยละ 97.87(9) และ
พบว่า ปัจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ แบ่งออกเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ สาเหตุการบาดเจ็บ และปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัว ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  และการ
ตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ(7-11) 
        โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา เป็นโรงพยาบาลเอกชน
ระดับตติยภูมิ ได้จัดต้ังศูนย์อุบัติเหตุข้ึน เพ่ือให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุแบบครบ
วงจร และเป็นศูนย์ในการให้การดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ในการรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเข้ามารักษา
ต่อ ในกรณีที่โรงพยาบาลเครือข่ายไม่สามารถท าการรักษา
ได้ จากสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
ในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา ในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 
2561 พบจ านวนทั้งหมด 1,163 ราย และ 1,040 ราย 
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ตามล าดับ เมื่อพิจารณาอัตราการเข้ารับการรักษาของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุซึ่งมีระดับความรุนแรงที่ต่างกัน และได้รับ
การรักษา เช่น การผ่าตัด การใส่เครื่องช่วยหายใจ และการ
รักษาอื่น ๆ เป็นต้น พบว่า มีทั้งผู้ที่รอดชีวิตและเสียชีวิต 
และการรอดชีวิตของผู้ป่วยเหล่าน้ีเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายปัจจัย ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางคลินิก เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
แบบครบวงจร เพ่ิมศักยภาพในการให้บริการรักษาผู้ป่วย
เหล่าน้ี เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ลดความพิการและให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากรและตัวอย่าง 
        ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา ในระหว่าง
วันที่  1 พฤษภาคม 2560 ถึง วันที่  30 เมษายน 2562 
ทั้งหมด 2,503 ราย ค านวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส า เร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ก าหนดใช้ส ถิติ วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร (Correlation 
point biserial model) ในการทดสอบแบบสองทาง (Two 
tail) ก าหนดค่าความสัมพันธ์ (Correlation p H1) เท่ากับ 
0 .28  (d = 0.28 )  เ น่ืองจากงานวิจั ยที่ ผ่ านมาของ 
Galvagno และคณะ(12) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) กับการตอบสนอง
ของร่างกายหลังการบาดเจ็บ (RTS) ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
พบว่า มีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.28 ก าหนดความเชื่อมั่น
ทางสถิติที่ 0.05 และอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
ที่ 0.80 ค านวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 155 คน
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 155 คน และผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่ม
ตัวอ ย่า ง จากประชากร โ ดยอาศั ยค วาม น่าจะ เป็ น 
(Probability sampling) โดยการสุ่มอย่างง่าย  
ก าหนดคุณสมบัติ ดังน้ี 
 1. เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุทั้งหมดที่ได้รับเข้าเป็นผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาล 
 2. มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) มากกว่า 
15 คะแนน 

เกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 
 1. ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
 2. ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เสียชีวิตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังน้ี 
        ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ประกอบด้วย อายุ เพศ สาเหตุการบาดเจ็บ และ
สถานะหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ประเมินโดยผู้วิจัย 
        ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้แบบ
ประเมินกลาสโกว์โคมาสกอร์  (Glasgow Coma Score; 
GCS) เพ่ืออธิบายระดับความรู้สึกตัวในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ซึ่ง เกรแฮม ทีสเดล (Graham Teasdale) และ ไบรอัน เจ 
เจนเนต (Bryan J. Jennett) ได้ร่วมกันพัฒนาและในปี ค.ศ. 
1974 (13) ปัจจุบันได้ใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วโลก เป็นแบบ
ประเมินการท างานของสมองส่วนต่าง ๆ การบันทึกแบ่ง
ออกเป็น 3 ข้อ คือ 1 การลืมตา (Eyes) ซึ่งประเมินหน้าที่
ของศูนย์ควบคุมระดับความรู้สึกตัว  2 การสื่อภาษา 
(Verbal) ซึ่งประเมินหน้าที่ของศูนย์ควบคุมการพูด และ 3 
การเคลื่อนไหว (Motors) ซึ่งประเมินหน้าที่ของเปลือก
สมอง ท าการประเมินเมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
        ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(Injury Severity Score; ISS) เป็นแบบบันทึกที่ใช้บันทึก
ค่าระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ได้จากการระบุ
ต าแหน่งการบาดเจ็บจากแพทย์โดยแพทย์ได้ประเมินและ
วินิจฉัยการบาดเจ็บใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากผู้ป่วยได้รับ
บาดเจ็บและบันทึกไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย พัฒนาโดย 
Baker และคณะ(14) และ Champion และคณะ(15) ซึ่งแบ่ง
บริเวณการบาดเจ็บเป็น  6 บริเวณ ดังน้ีคือ 1) ศีรษะและ
ล าคอ 2) ใบหน้า 3) ทรวงอก 4) ช่องท้องและอวัยวะในช่อง
เชิงกราน 5) กระดูกเชิงกราน และแขน-ขา 6) ผิวหนัง โดย
ประเมินจากบริเวณของการบาดเจ็บรุนแรง 3 อันดับแรก
แล้วน ามายกก าลังสอง น าค่าคะแนนมารวมกันสามารถใช้
ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บจะมีค่าต้ังแต่ 0-75  
ท าการประเมินเมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดย
พยาบาลผู้ประสานงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
        ส่วนที่ 4 แบบประเมินการตอบสนองของร่างกาย
หลังการบาดเจ็บ (Revised Trauma Score; RTS) เป็น
แบบบันทึกที่ใช้บันทึกปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย 
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เ มื่ อ เ น้ื อ เ ย่ื อ ใ น ร่ า ง ก า ย ไ ด้ รั บ ก า ร บ า ด เ จ็ บ ห รื อ
กระทบกระเทือน ซึ่งพัฒนาโดย Champion และคณะ(15) 
และปรับปรุงโดย Revell และคณะ(16) เกณฑ์การให้คะแนน
ของแบบประเมิน ข้ึนอยู่กับ ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 
Coma Scale) ความดันโลหิต (Systolic blood pressure) 
และอัตราการหายใจ (Respiratory rate) คะแนนของแต่
ละตัว มีค่าต้ังแต่ 0-4 โดย 0 ถือว่า หนักมาก 4 ถือว่า ปกติ 
โ ด ย มี สู ต ร ก า ร ค า น วณ  ดั ง น้ี  RTS = 0.9368GCS + 
0.7326SBP + 0.2908RR ท าการประเมินเมื่อผู้ป่วยมาถึง
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยพยาบาลผู้ประสานงานผู้ป่วย
อุบัติเหตุ 
2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
        สรุปได้ดังน้ี 
    1. ผู้วิจัยย่ืนโครงร่างการวิจัยและเอกสารที่เก่ียวข้อง
เพ่ือขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
กรุงเทพ พัทยา ซึ่งผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา รหัส 03-2562 เมื่อวันที่ 
18 กันยายน 2562  
     2. หลังจากที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา ผู้วิจัยด าเนินการดังน้ี 
เข้าระบบ Trauma registry ของโรงพยาบาลเพ่ือดูรายชื่อ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลย้อนหลัง
ต้ังแต่ วันที่ 1 พฤษภาคม 2560 ถึง วันที่ 30 เมษายน 2562 
เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยที่การสุ่มอย่างง่าย จาก
รายชื่อของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จัดเตรียมไว้ โดยแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยอุบัติเหตุ แบบประเมิน
กลาสโกว์โคมาสกอร์ (Glasgow Coma Score; GCS) แบบ
วัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ( Injury Severity 
Score; ISS) และแบบประเมินการตอบสนองของร่างกาย
ห ลั ง ก า ร บ า ด เ จ็ บ  ( Revised Trauma Score; RTS) 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมด 30 วัน 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
ของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลตัวแปรที่ท าการศึกษา โดยการ
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ วิเคราะห์ความสัม พัน ธ์ โดยใช้ ส ถิ ติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficient) แ ล ะ ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์สเปียร์แมน แรงค์ ออเดอร์ (Spearman’s 

rank correlation coefficient) ก า ร พิ จ า ร ณ า ร ะ ดั บ
ความสัมพันธ์ของตัวแปร พิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ หรือค่า r ดังน้ี (17) 

 r > 0.70 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูง 
 r = 0.30 - 0.70 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลาง 
 r < 0.30 หมายความว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ า 
 
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 16-59 ปี (ร้อย
ละ 70.32) อายุเฉลี่ย คือ 42.55 (S.D. = 20.36) อายุน้อย
ที่สุดคือ 1 ปี อายุมากที่สุดคือ 86 ปี เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
77.42) เพศหญิง (ร้อยละ 22.58) สัญชาติไทย (ร้อยละ 
60.00) ต่างชาติ (ร้อยละ 40.00) ลักษณะของการบาดเจ็บ
เป็นการบาดเจ็บจากการกระแทก (Blunt trauma) (ร้อย
ละ 89.68) สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ
จราจร (ร้อยละ 66.45) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่
บริเวณศีรษะและล าคอ (ร้อยละ 79.35) รองลงมาคือ
บาดเจ็บภายนอกร่างกายอื่น ๆ (ร้อยละ 62.58) แขน ขา 
และกระดูกสันหลัง (ร้อยละ 56.77) หน้าอก (ร้อยละ 
48.39) ใบหน้า (ร้อยละ 45.16) และช่องท้อง (ร้อยละ 
12.90) กลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง ส่ วน ให ญ่ เ ข้ า รั บก าร รั กษ า ใน
โรงพยาบาล 0-5 วัน (ร้อยละ 56.13) เฉลี่ย 7.16 วัน (SD = 
6.91) น้อยที่สุด 1 วัน และสูงสุด 44 วัน ส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย (GCS = 13-15 
คะแนน) (ร้อยละ 66.45) ความรุนแรงของการบาดเจ็บใน
ระดับปานกลาง (ISS 16-24) (ร้อยละ 63.23) และการ
ตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บมีความรุนแรง
เล็กน้อย (ร้อยละ 65.81) กลุ่มตัวอย่างรอดชีวิต (ร้อยละ 
92.26) ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่แพทย์อนุญาต
ให้กลับบ้าน (ร้อยละ 69.23) และได้รับการส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น (ร้อยละ 30.77) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 155) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ    
      0-15 ปี 6 3.87 
      16-59 ปี 109 70.32 
      60 ปีข้ึนไป 40 25.81 
𝑥̅ = 42.55, SD = 20.36, Min = 1, Max = 86   
เพศ   
      ชาย 120 77.42 
      หญิง 35 22.58 
สัญชาติ   
      ไทย 93 60.00 
      ต่างชาติ 62 40.00 
ลักษณะของการบาดเจ็บ   
      การบาดเจ็บจากการกระแทก (Blunt trauma) 139 89.68 
      การบาดเจ็บจากการถูกของมีคม (Penetrating trauma) 4 2.58 
      อื่น ๆ 12 7.74 
สาเหตุของการบาดเจ็บ   
      อุบัติเหตุจราจร 103 66.45 
      หกล้ม 31 20.00 
      จมน้ า 11 7.10 
      ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 1 0.65 
      ถูกผู้อื่นท าร้าย 3 1.93 
      อื่น ๆ 6 3.87 
อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ   
      ศีรษะและล าคอ 123 79.35 
      ใบหน้า 70 45.16 
      หน้าอก 75 48.39 
      ช่องท้อง 20 12.90 
      แขน ขา และกระดูกสันหลัง 88 56.77 
      บาดเจ็บภายนอกร่างกายอื่น ๆ 97 62.58 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 155) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล   
      0-5 วัน 87 56.13 
      6-10 วัน 33 21.29 
      11 วันข้ึนไป 35 22.58 
𝑥̅ = 7.16, S.D. = 6.91, Min = 1, Max = 44   
ระดับความรู้สึกตัว (GCS)   
      ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย (GCS = 13-15 คะแนน) 103 66.45 
      ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองปานกลาง (GCS = 9-12 คะแนน) 17 10.97 
      ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองมาก (GCS = 3-8 คะแนน) 35 22.58 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ   
      ความรุนแรงปานกลาง (ISS 16-24) 98 63.23 
      ความรุนแรงมาก (ISS 24-75) 57 36.77 
การตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ   
      มีความรุนแรงมากเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 5 3.22 
      มีความรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต 9 5.81 
      มีความรุนแรงปานกลาง 39 25.16 
      มีความรุนแรงเล็กน้อย 102 65.81 
การรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ   
รอดชีวิต 143 92.26 
      กลับบ้าน 99 69.23 
      ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 44 30.77 
เสียชีวิต 12 7.74 
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        ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การตอบสนอง
ของร่างกายหลังการบาดเจ็บ และระดับความรู้สึกตัว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง และความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า (rs = 
0.456, p < 0.001, rs = 0.450, p < 0.001, rs = -0.280, p 
< 0.001 ตามล าดับ) กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุใน
โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (rs = 
0.165, p = 0.041) กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุใน
โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนเพศ และสาเหตุการบาดเจ็บ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการรอดชี วิตของผู้ป่ วยอุบั ติ เหตุใน
โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะ ดั บ  0 . 05 (rpb = 0.074, p = 0.357, rs = 0.087, p = 
0.282 ตามล าดับ) (ดังตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ สาเหตุ
การบาดเจ็บ ระดับความรู้สึกตัว ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ และการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ 
กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพ 
พัทยา 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

ค่า 
p-value 

การตอบสนองของ
ร่ า ง ก ายหลั ง ก า ร
บาดเจ็บ 

0.456 (rs) < 0.001 

ระดับความรู้สึกตัว  0.450 (rs) <0.001 
ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ  

-0.280 (rs) < 0.001 

อายุ  0.165 (rs) 0.041 
เพศ  0.074 (rpb) 0.357 
สาเหตุการบาดเจ็บ 0.087 (rs) 0.282 

rs ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน แรงค์ ออเดอร์ 
rpb ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล 
 
4. อภิปรายผล  
        ผลการศึกษา พบว่า การรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา มีอัตราสูง 
คิดเป็น ร้อยละ 92.26 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 16-59 ปี ร้อย
ละ 70.32 อายุเฉลี่ย คือ 42.55 (S.D. = 20.36) สาเหตุของ
การบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 66.45 
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัวดี ร้อยละ 66.45 รวมทั้งมี

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับปานกลาง (ISS 
16-24) ร้อยละ 63.23 และมีการตอบสนองของร่างกาย
หลังการบาดเจ็บมีความรุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 65.81 
โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
มีศักยภาพในการให้การรักษา มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี
ความทันสมัย ช่วยในการวินิจฉัยและรักษา รวมทั้งบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ ดัง น้ันผู้ป่วย
อุบัติเหตุที่เข้ามาจึงได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว อีกทั้งยังช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
(18) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพียง 0-5 วัน (ร้อยละ 56.13)  
 การตอบสนองของร่า งกายหลั งการบาดเจ็บ  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (rs = 0.456, p < 0.001) 
สามารถอธิบายได้ว่า การตอบสนองของร่างกายหลังการ
บาดเจ็บ เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย เมื่อ
เน้ือเย่ือในร่างกายได้รับการบาดเจ็บ หรือกระทบกระเทือน 
จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 16-59 ปี ร้อยละ 70.32 อายุเฉลี่ย 
คือ 42.55 (S.D. = 20.36) มีความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
สมองเล็กน้อย (GCS = 13-15 คะแนน) ร้อยละ 66.45 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับปานกลาง (ISS 16-
24) ร้อยละ 63.23 และมีการตอบสนองของร่างกายหลัง
การบาดเจ็บ มีความรุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 65.81 ท าให้
ผู้ป่วยเหล่าน่ีมีการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยได้ดีจึงมีการรอด
ชีวิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ เมษญา ชาติกุล (19) ซึ่ง
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ประสบเหตุที่ไม่เสียชีวิตหลังติดตาม
การรักษาจนถึง 24 ชั่วโมงหลังการน าส่ง พบว่า การ
ตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับ
การรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ) และการศึกษา
ของ พนมวรรณ์ วงศ์ วัฒนกิจ และคณะ (9) พบว่า การ
ตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ ระหว่างผู้ป่วยที่
รอดชีวิตและผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Mann Whitney U test = 3832, p < 
0.001) 
 ระดับความรู้สึกตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลา ง  กั บก ารรอดชี วิตของผู้ ป่ ว ยอุบั ติ เห ตุ ใน
โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ( rs = 0.450, p < 0.001) สามารถอธิบายได้ว่า 
การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head injury) จะส่งผลให้มีการ
บาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury) เกิดจากแรงที่
เข้ามากระทบต่อศีรษะและร่างกายแล้วก่อให้เกิดความ
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บาดเจ็บต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และ สมอง กับ
เส้นประสาทสมอง การบาดเจ็บต่อหนังศีรษะ เช่น หนัง
ศีรษะฉีกขาด หัวโน การบาดเจ็บต่อกะโหลกศีรษะ เช่น 
กะโหลกร้าว กะโหลกแตกยุบ และการบาดเจ็บต่อสมอง 
ได้แก่ เลือดออกเหนือเย่ือหุ้มสมอง เลือดออกใต้เย่ือหุ้ม
สมอง สมองช้ า สมองบวม เลือดออกในสมอง และส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว สาเหตุส่วนใหญ่มัก
เกิดจากการหกล้มและอุบัติเหตุจราจร (20) และจากข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่
เป็นบริเวณศีรษะและล าคอ (ร้อยละ 79.35) ซึ่งมีสาเหตุมา
จากอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 66.45) แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้สึกตัวดี โดยมีความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
สมองเล็กน้อย (GCS = 13-15 คะแนน) ร้อยละ 66.45 จึง
ส่งผลให้มีการรอดชีวิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yadollahi(8) พบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บของ
สมองระดับเล็กน้อย (GCS 13-15 คะแนน) รอดชีวิต ร้อย
ละ 97.80 ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บของสมองระดับ
รุนแรง (GCS ≤ 8 คะแนน) เสียชีวิต ร้อยละ 70.10 และ
ระดับความรู้สึกตัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) 
และการศึกษาของ Yucel และคณะ (11) พบว่า ถ้าผู้ป่วย
ได้รับอุบัติเหตุจากการกระแทกที่มีความรุนแรงระดับปาน
กลางและระดับสูงที่มีระดับความรู้สึกตัวดีมาก ๆ สามารถ
ท านายการรอดชี วิตไ ด้หลังการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 2, 7 และ 28 อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.01) 
 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต่ า กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุในโรงพยาบาล
กรุงเทพ พัทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (rs = 
-0.280, p < 0.001) สามารถอธิบายได้ว่า ความรุนแรงจาก
อุบัติเหตุส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่ออวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย และบ่งชี้ถึงอัตราการตาย ระยะเวลาในการรักษา 
และความพิการ(11) เน่ืองจาก ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(ISS) ที่มากกว่า 15 คะแนน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย การบาดเจ็บท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
สรีรวิทยาในระบบต่าง ๆ ของร่างกายผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
ผลลัพธ์ที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยเหล่าน้ีคือให้มีการรอด
ชีวิต การคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตและสภาวะการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย(21) จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับปานกลาง (ISS 16-
24) (ร้อยละ 63.23) รวมทั้งมีอายุอยู่ในช่วง 16-59 ปี (ร้อย
ละ 70.32) อายุเฉลี่ย คือ 42.55 (SD = 20.36) ซึ่งเป็นวัย
กลางคนท าให้มีการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยได้ดี โดยพบว่า 
ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพียง 0-5 วัน (ร้อย

ละ 56.13) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรอดชีวิตที่สูง การศึกษาของ 
Galvagno และคณะ(12) พบว่า ในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) ≤ 15 รอดชีวิต ร้อยละ 99.50 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Karatas and Cam(22) ที่พบว่า 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ป่วยที่เสียชีวิตและรอด
ชีวิตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และการศึกษาของ Yadollahi(8) พบว่า ระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า กับการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rs = 0.165, p = 0.041) 
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มอายุน้อยมักเกิดอุบัติเหตุได้
มากกว่ากลุ่มอายุมาก เน่ืองจากเป็นวัยที่ชอบสนุกสนาน 
ขาดความระมัดระวัง ขับรถด้วยความเร็วสูง เมื่อได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุร่างกายสามารถฟ้ืนตัวได้เร็วท าให้มี
อัตราการรอดชีวิตสูง แต่เมื่อผู้ที่มีอายุมาก โดยเฉพาะในวัย
สูงอายุ หากเกิดอุบัติเหตุจะมีระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บมากกว่าวัยรุ่น ส่งผลต่อระยะเวลาในการรักษาที่
นานข้ึน การฟ้ืนหายล่าช้า และมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
(23) ซึ่งจากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 16-59 ปี (ร้อยละ 70.32) อายุเฉลี่ย คือ 42.55 S.D. 
= 20.36) ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ และระดับความรู้สึกตัวดีโดยมี
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย (GCS = 13-
15) (ร้อยละ 66.45) รวมทั้งมีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ในระดับปานกลาง (ISS 16-24) (ร้อยละ 63.23) ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการรอดชีวิตที่สูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yadollahi(8) ที่พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) 

และการศึกษาของ Yucel และคณะ (11) พบว่า ถ้าผู้ป่วย
ได้รับอุบัติเหตุจากการกระแทกที่มีความรุนแรงระดับปาน
กลางและระดับสูงที่มีระดับความรู้สึกตัวดีมาก ๆ สามารถ
ท านายการรอดชี วิตไ ด้หลังการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 2, 7 และ 28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.01) 
 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรอดชี วิตของผู้ป่วย
อุบัติเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (rpb = 0.074, p = 0.357) จากข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.42 
เพศหญิง ร้อยละ 22.58 มีอายุอยู่ในช่วง 16-59 ปี ร้อยละ 
70.32 มีความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย (GCS 
= 13-15 คะแนน) ร้อยละ 66.45 มีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บในระดับปานกลาง (ISS 16-24) ร้อยละ 63.23 
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และการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บมีความ
รุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 65.81 จากการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการรอดชีวิตไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Harnod และคณะ
(24) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ เน่ืองจาก ในปัจจุบันความแตกต่างทางเพศ
ภาพได้รับการยอมรับมากข้ึน เพศชาย และเพศหญิงมีความ
เท่าเทียมกัน จึงใช้ชีวิตได้เหมือนกันจึงอาจเกิดอุบัติเหตุได้
คล้าย ๆ กัน ผู้ป่วยอุบัติเหตุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการ
รอดชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Shi 
และคณะ(25) พบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองใน
ประเทศไต้หวัน เพศชายมีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชี วิต
มากกว่าเพศหญิง ทั้งน้ีเน่ือง จากเพศชายเป็นเพศที่มีความ
คึกคะนอง มีการใช้ชีวิตโลดโผน ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
และมีความรุนแรงมากกว่าเพศหญิง จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
อุบัติเหตุเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุ
เพศหญิง 
 สาเหตุการบาดเจ็บ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rs = 0.087, p = 0.282) 
เน่ืองจาก สาเหตุที่ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่ส่งผลให้ผู้ได้รับบาดเจ็บต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สาเหตุของ
การบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 66.45 
รองลงมา คือ หกล้ม ร้อยละ 20.00 จมน้ า ร้อยละ 7.10 อื่น 
ๆ ร้อยละ 3.87 ถูกท าร้าย ร้อยละ 1.93และไฟไหม้ น้ าร้อน
ลวก ร้อยละ 0.65 ตามล าดับ และแม้ว่าส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย (GCS = 13-15 
คะแนน) ร้อยละ 66.45 แต่ก็มีกลุ่มที่มีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บที่สมองมาก (GCS = 3-8 คะแนน) ร้อยละ 22.58 
และมีความรุนแรงแของการบาดเจ็บในระดับรุนแรงมาก 
ร้อยละ 36.77 ท าให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีสาเหตุการบาดเจ็บที่
แตกต่างกันมีการรอดชีวิตไม่แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Gholipour และคณะ(26) พบว่า สาเหตุของ
การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
คือ อุบัติเหตุทางจราจร (ร้อยละ 83.80) และการศึกษาของ 
Abolfotouh และคณะ(27) พบว่า การหกล้มและภาวะไฟ
ไหม้/ น้ าร้อนลวก สามารถท านายอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
5. สรุปผลการศึกษา 

 จากผลการวิจัย พบว่า การรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา มีอัตราสูง 
คิดเป็น ร้อยละ 92.26 การตอบสนองของร่างกายหลังการ
บาดเจ็บ ระดับความรู้สึกตัว ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
และอายุ มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา ส่วนเพศ และสาเหตุการ
บาดเจ็บ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วย
อุบัติเหตุในโรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา ข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยสามารถน าไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล ลดการ
พิการจากการบาดเจ็บ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย
และการรักษา เพ่ือให้มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงข้ึน ตลอดจน
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้เป็นปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ในสังคม นอกจากน้ีผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลจากการวิจัยน้ีไป
ใช้ในการศึกษาปัจจัยท านายการรอดชี วิตของผู้ป่วย
อุบัติเหตุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไปได้  
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