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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อ หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บใน 24 ช่ัวโมงแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บาดเจ็บอายุ 20 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลตติยภูมิ  
เขตภาคเหนือตอนล่าง เก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มเวชระเบียนตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565  
ใช้รหัส ICD-10 ในการระบุตัวผู้บาดเจ็บตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา และใช้การสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 220 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher’s exact test และ 
Mann-Whitney U test  
 ผลการศึกษา พบว่า มีผู้บาดเจ็บรอดชีวิต 182 ราย (82.73%) และเสียชีวิต 38 ราย (17.27%) โดยปัจจยั 
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < .05 ได้แก่ อายุ, Charlson Comorbidity Index, 
Glasgow coma score, Injury severity score, Revised trauma score, Body temperature, Blood lactate, 
Base deficit, Partial thromboplastin time, Prothrombin time, International normalized ratio, 
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Platelet count, Hematocrit, การได้รับเลือดทดแทน และปริมาณสารน้ำที่ผูบ้าดเจ็บได้รบั ดังนั้น ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
พยาบาลควรติดตามการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกาย การแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ 
การดูแลให้ได้รับเลือด และปริมาณสารน้ำที่เหมาะสม เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิต  
ของผู้บาดเจ็บ โดยผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของนโยบายสุขภาพในการดูแลผู้บาดเจ็บ 
รวมทั้ง พัฒนาแนวปฏิบัติ และให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในการดูแลผูบ้าดเจ็บตัง้แต่ที่เกิดเหตุเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรก 
 
คำสำคัญ: ผู้บาดเจ็บ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิต การรอดชีวิต 24 ช่ัวโมงหลังการบาดเจ็บ 
 

 
Abstract 
 This study aimed to explore factors influencing the survival of trauma patients within 
the first 24 hours after injury. Our participants were trauma patients over 20 years old receiving 
medical treatment at a tertiary care hospital in lower northern Thailand from January 2021 
to December 2022. The researcher collected data from electronic medical records of trauma 
patients using predetermined ICD-10 to identify patients who met the study inclusion criteria. 
Simple randomization was conducted among the eligible patients to obtain a sample of 
220 patients. The data were analyzed using descriptive analysis, Chi-square, Fisher’s exact, 
and Mann-Whitney U tests.  
 The study found that out of 220 patients, 182 (82.73%) survived, whereas 38 
(17.27%) died. The results indicated several significant factors p- value < .05 associated with 
the participants’ survivorship. These factors included age, Charlson Comorbidity Index, Glasgow 
coma score, Injury severity score, Revised trauma score, Body temperature, Blood lactate, 
Base deficit, Partial thromboplastin time, Prothrombin time, International normalized ratio, 
Platelet count, Hematocrit, Blood transfusion, and receiving total intravenous resuscitation. 
Our findings suggest nurses providing care for trauma patients within the first 24 hours after injury 
should monitor for changes in body temperature control, correction of acid -base status, 
coagulopathy management, blood transfusion, and intravenous resuscitation, as these factors 
could indicate the patient's survivorship. The findings from this study also highlight the importance 
of healthcare system policy to improve the guidelines and education for first responders 
who are at the frontline taking care of trauma patients regarding factors associated with 
their first 24-hour survivorship. 
 
Keywords: Trauma patient, Factor predicting survival, Survival within the first 24 hours 
 

 
บทนำ 
 การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บยังคงเป็นปัญหา
สำคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานสถิติผู้ที่

ได้รับบาดเจ็บ เฉลี่ย 50 ล้านคนต่อปี โดยมีผู้เสียชวิีต
สูงถึง 1.30 ล้านคนต่อปี1 โดยประเทศไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บสูงเป็นอันดับ 9 ของโลก 
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และสูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  เฉลี่ยปีละ 
22,491 ราย2 นอกจากนี้ ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 5 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ และ 
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี3 การเสียชีวิตดังกล่าว 
มักเกิดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก (early death) ซึ่งเป็น
การเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ ส่วนใหญ่เกิดจาก
การเสียเลือด4 ส่งผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยา และชีวเคมีภายในร่างกายส่งผลให้เข้าสู่วงจร 
lethal diamond ประกอบด้วย ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ และ
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ โดยภาวะข้างต้นมีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เมื่อมีภาวะหนึ่งเกิดขึ้นจะส่งผล
ทำให้เกิดภาวะที่เหลือตามมาเป็นวงจรซ้ำ ๆ และทำให้
ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตได้5-6 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะของผู้บาดเจ็บ เช่น เพศ อายุ โรคร่วม7-8 
การบาดเจ็บแบบทิ ่มแทง (penetrating injury)  
การบาดเจ็บแบบแรงกระแทก (blunt injury)9 วิธีการ
มาโรงพยาบาล10-12 ปัจจัยด้านคลินิกของผู้บาดเจ็บ 
อันเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาภายหลงั
การบาดเจ็บ เช่น การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกาย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ8,13-15 เช่น Blood lactate, 
Base deficit, Platelet count, Hematocrit (HCT), 
Prothrombin time (PT), Partial Thromboplastin 
Time (PTT) และ International normalized ratio 
(INR) ซึ่งแสดงถึงภาวะเลือดเป็นกรด และการแข็งตัว
ของเลือด รวมทั ้ง คะแนนการบาดเจ็บ8,16-17 เช่น 
Glasgow Coma Score (GCS), Injury Severity 
Score (ISS) และ Revised Trauma Score (RTS) 
และปัจจัยด้านการรักษาของผู้บาดเจ็บ โดยปัจจุบัน 
ยึดหลักการ Advance Trauma Life Support (ATLS) 
10th edition5 เช่น การได้รับยา Tranexamic acid18 
การให้เล ือด และส่วนประกอบของเลือด รวมถึง

ปริมาณสารน้ำที่ได้ร ับ19-20 โดยจะเป็นตัวบ่งบอก
ความถูกต้อง และความเหมาะสมของการดูแลที่
ผู้บาดเจ็บได้รับ 
 อย่างไรก็ดี  ส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ โดยการศึกษาในประเทศไทยพบเพียง
การศึกษาในปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู ้บาดเจ็บ  
ซึ่งยังไม่ครอบคลุมปัจจัยด้านคลินิกของผู้บาดเจ็บ และ
ปัจจ ัยด ้านการร ักษาของผ ู ้บาดเจ ็บ8 โดยเฉพาะ 
ที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก ทำให้
สถิติการเสียชีวิตในแต่ละปียังคงสูง3 เช่น โรงพยาบาล
ตติยภูมิเขตภาคเหนือตอนลา่ง รองรับการดูแลผู้บาดเจ็บ
ครอบคลุมพื ้นที ่ในเขตบริการสุขภาพที ่ 2 พบว่า  
มีการรายงานสถิติการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บที่สามารถ
ป้องกันได้ เฉลี่ยสูงถึงปีละประมาณ ร้อยละ 33.3321 
ถือเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข ผู้วิจัยจึงได้
ทำการศึกษาในครั้งนี ้โดยผลจากการศึกษาจะช่วยให้
พยาบาลทีป่ฏิบัติงานดูแลผู้บาดเจ็บ สามารถระบุปัจจัย 
และคุณลักษณะที ่เกี ่ยวข้องกับการรอดชีว ิตของ
ผู้บาดเจ็บในด้านต่าง ๆ รวมถึงช่วยในการประเมิน 
และวางแผนการดูแลได้อย่างครอบคลุมในระยะ  
24 ชั่วโมงแรก อันจะช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต 
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุ
ที่กำหนดให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน 
รวมทัง้ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บภายใน 24 ช่ัวโมง ควรน้อยกว่า
ร้อยละ 12.0022 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บใน 24 ช่ัวโมงแรก 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธกีารดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Cohort Study) จากแฟ้มเวชระเบียน
ผู้บาดเจ็บในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2564 
ถึง 31 ธันวาคม 2565  
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้บาดเจ็บ 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
เขตภาคเหนือตอนล่าง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 
ถึง 31 ธันวาคม 2565 ใช้รหัส ICD-10 ในการระบุตัว
ผู้บาดเจ็บ ได้แก่ รหัส V01-V99 (อุบัติเหตุจากการขนส่ง) 
รหัส W00-W19 (การตกหรือล้ม) รหัส W20-W49 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะของผู้บาดเจ็บ 
- เพศ 
- อาย ุ
- โรคร่วม 
- กลไกการบาดเจ็บ 
- วิธีการมาโรงพยาบาล 
- ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล 

ปัจจัยด้านคลนิิกของผู้บาดเจ็บ 
- Body temperature (BT) 
- Blood lactate  
- Base deficit 
- Prothrombin time (PT) 
- Partial Thromboplastin Time (PTT) 
- International normalized ratio (INR) 
- Platelet count 
- Hematocrit (HCT) 
- Glasgow Coma Score (GCS) 
- Injury Severity Score (ISS) 
- Revised Trauma Score (RTS) 

ปัจจัยด้านการรักษาของผู้บาดเจบ็ 
- การได้รบัยา Tranexamic acid 
- การใหเ้ลือด และส่วนประกอบของเลือด 
- ปริมาณสารน้ำท่ีไดร้ับ 
- ระยะเวลาการดูแลในแผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

การรอดชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก 
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(การสัมผัสแรงเชิงกลของสิ่งไม่มีชีวิต) รหัส S00-S09 
(การบาดเจ็บที่ศีรษะ) รหัส S20-S29 (การบาดเจ็บ 
ที่ ทรวงอก) รหั ส S30-S39 (การบาดเจ็บที่ท ้อง  
หลังส่วนล่าง กระดูกสันหลังส่วนเอว และเชิงกราน) 
และรหัส S40-S99 (การบาดเจ็บที่รยางค์) ได้ผู้บาดเจ็บ
ที่เข้าเกณฑ์ ทั้งสิ้น 3,282 ราย ผู้วิจัยคำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (G*Power) 
อ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้า พบว่า RTS มีค่า 
Odds ratio = 3.33 (95%CI 2.22 - 5.06)15 กำหนด
อำนาจการทดสอบ (power of test) = .80, R2 = .50 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 220 ราย และสุ่มอย่างง่าย
ตามคุณสมบัติที่กำหนด ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้บาดเจ็บที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป เข้ารับการรักษาภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1) ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 
 2) ผู้บาดเจ็บที่ปฏิเสธการรักษาภายใน  
24 ช่ัวโมงแรก  
 3) เวชระเบียนของผู้บาดเจ็บไม่สมบูรณ์ 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกด้านคุณลักษณะ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ วิธีการมาโรงพยาบาล สาเหตุ
การบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ และโรคร่วม โดยใช้
แบบประเมินดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน  (Charlson 
comorbidity index: CCI) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน
ทีถู่กใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มผู้บาดเจ็บ 
 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ บั น ทึ ก ด้ า น ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย สัญญาณชีพแรกรับ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Blood lactate, Base deficit, 
PTT, PT, INR, Platelet count และ HCT การคิดคะแนน
การบาดเจ็บ ได้แก่ GCS, ISS และ RTS ซึ่งเป็นการ
คิดคะแนนมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บ 

 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลด้านการรักษา 
ประกอบด้วย การได้รับยา Tranexamic acid  
การให้เลือด และส่วนประกอบของเลือด ปริมาณสารน้ำ
ที่ผู้บาดเจ็บได้รับ และระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บ 
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกผลลัพธ์การบาดเจ็บ
ใน 24 ชั่วโมงแรก โดยจำแนกออกเป็นรอดชีวิตหรือ
เสียชีวิต อย่างไรก็ดี ข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือในการ
วัดค่าต่าง ๆ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบกับโรงพยาบาลที่เก็บขอ้มูล 
พบว่า โรงพยาบาลมีการประเมินประสิทธ ิภาพ 
ตามมาตรฐานของเครื่องมือทางการแพทย์ และตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ทุก 6 เดือน รวมถึงข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นจริง 
และถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียน ผู้วิจัยจึงไม่ได้ทำการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาอีกครั้ง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้ งนี้  ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ โครงการ IRB No.  
P2-0066/2566 และโรงพยาบาลที่ทำการศึกษา
เลขท่ีโครงการ HREC No. 079/2566 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ และได้รับ
อนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน จากนั้นสืบค้นประชากร
ผู้บาดเจ็บตามที่กำหนด และบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยผู้บาดเจ็บที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนเกินกว่า ร้อยละ 
20.00 ผู้วิจัยได้ยุติการเก็บข้อมูลของผู้บาดเจ็บรายนั้น 
แล้วคัดออกจากการศึกษา จากนั้น ทำการเลือก
ผู้บาดเจ็บรายใหม่มาทดแทนจนครบตามจำนวน 
ที่กำหนด และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์แล้วจึง
นำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยวิ เ คราะห์ ข้อมู ลด้ วย โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบาย
ข้อมูลทั่ วไป รายงานผลโดยใช้จำนวน ร้อยละ  
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IQR) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยแต่ละด้าน 
ระหว่างผู้รอดชีวิต และผู้เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก 
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test จากนั้น หาค่า
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิต
ของผู้บาดเจ็บใน 24 ช่ัวโมงแรก ด้วยสถิติ Chi-square test 
และ Fisher’s exact test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจ็บ กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 220 ราย รอดชีวิต 182 ราย คิดเป็นร้อยละ 
82.73 และกลุ่มที่เสียชีวิต 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
17.27 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.64 มีค่า 
มัธยฐานของอายุ เท่ากับ 47 ปี (IQR 31 - 58) 
ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของโรคร่วมน้อย 
(CCI 0 - 4) ร้อยละ 90.46 ส่วนใหญ่ถูกส่งตัวมารักษา
ต่อจากโรงพยาบาลอื่น ร้อยละ 73.18 โดยมีสาเหตุ
ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 77.27 
และเป็นการบาดเจ็บชนิด Blunt injuries ร้อยละ 97.27 
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ปัจจัยแต่ละด้านระหว่างผู้รอดชีวิต และผู้เสียชีวิต
ใน 24 ชั่วโมงแรกที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (ตารางที่ 1) 
พบความแตกต่างกันในตัวแปร ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ด้านคุณลักษณะของผู้บาดเจ็บ ได้แก่ 
อายุ และความรุนแรงของโรคร่วม โดยอายุในกลุ่มที่
รอดชีวิตมีอายุน้อยกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(U = 2,427.00, z = -2.890, p-value = .004) 
และความรุนแรงของโรคร่วม พบว่า กลุ่มที่รอดชีวิต 
มีคะแนนความรุนแรงของโรคร่วม เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่
เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 2,467.00,  
z = -2.967, p-value = .003) 
 2.2 ด้านคลินิกของผู้บาดเจ็บ ได้แก่ BT, 
Blood lactate, Base deficit PTT, PT, INR, 
Platelet count, HCT, GCS, ISS และ RTS โดย BT 

มีความแตกต่ างกันอย่ า งมี นัยสำคัญทางสถิติ   
(U = 1,106.00, z = -6.655, p-value < .001)  
ค่า Blood lactate กลุ่มที่รอดชีวิตมีค่าน้อยกว่า
ผู ้เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 519.00,  
z = -7.798, p-value < .001) ค่า Base deficit 
กลุ ่มที ่รอดชีวิตมีความรุนแรงของการขาด  Base  
น้อยกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(U = 844.00, z = -6.163, p-value < .001) ค่า PTT 
กลุ่มที่รอดชีวิตมีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (U = 474.50, z = -8.349, p-value < 
.001) ค่า PT กลุ่มที่รอดชีวิตมีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่เสียชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 525.00, z = -8.209,  
p-value < .001) ค่า INR กลุ่มที่รอดชีวิตมีค่าน้อยกว่า
กลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (U = 700.00, 
z = -7.737, p-value < .001) ค่า Platelet count 
กลุ่มที่รอดชีวิตมีค่ามากกว่ากลุ่มที่ เสียชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (U = 624, z = -7941, p-value < .001) 
ค่า HCT กลุ่มที่รอดชีวิตมีค่ามากกว่ากลุ่มที่เสียชีวิต
อยา่งมีนัยสำคัญทางสถติ ิ(U = 700.00, z = -7.737, 
p-value < .001) คะแนน GCS กลุ่มที่รอดชีวิต 
มีคะแนนสูงกว่ากลุ ่มที ่เสียชีว ิตอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (U = 985.50, z = -7.186, p-value < .001) 
คะแนน ISS กลุ่มที่รอดชีวิตมีคะแนนการบาดเจ็บ
น้อยกว่ากลุ ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(U = 560.50, z = -8.135, p-value < .001) และ
คะแนน RTS กลุ่มที่รอดชีวิตมีคะแนนการตอบสนอง
ของร่างกายที่สูงกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (U = 616.00, z = -8.182, p-value < .001) 
 2.3 ด้านการรักษาของผู้บาดเจ็บ ได้แก่ 
ปริมาณสารน้ำที่ผู้บาดเจ็บได้รับในระยะกู้ชีพ และ
ปริมาณสารน้ำที่ผู ้บาดเจ็บได้รับภายใน 24 ชั่วโมง
หลังการบาดเจ็บ โดยกลุ่มที่รอดชีวิตได้รับสารน้ำ 
ในระยะกู้ชีพน้อยกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (U = 1,644.50, z = -5.090, p-value < .001) 
และกลุ่มที่รอดชีวิตได้รับปริมาณสารน้ำใน 24 ช่ัวโมง
หลังการบาดเจ็บน้อยกว่ากลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (U = 2,029.50, z = -4.005, p-value < .001) 
 



216 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 
 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบข้อมูลด้านคุณลักษณะ ด้านคลินิก และด้านการรักษาระหว่างผู้รอดชีวิต และ
ผู้เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรก (ตัวแปรต่อเนื่อง) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann–Whitney U test (n = 220) 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง 
รอดชีวติ 

Median (IQR) 
(n = 182) 

เสียชีวิต 
Median (IQR) 

(n = 38) 

Mann-Whitney 
U test / (Z) 

p-value 

ข้อมูลด้านคุณลักษณะของผู้บาดเจ็บ 
อายุ (ปี)  43.00 (29.00) 57.00 (38.00) 2,427.00 (-2.890) .004* 
ความรุนแรงของโรคร่วม  0 (2.00) 2.00 (6.00) 2,467.00 (-2.967) .003* 

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล (นาที)  127.50 (160.00) 170.00 (95.00) 2,922.50 (-1.501) .133 

ข้อมูลด้านคลินิกของผู้บาดเจ็บ 
Body temperature (BT) (oC) 36.50 (.80) 35.00 (1.85) 1,106.00 (-6.655) < .001* 

Blood lactate (mmol/L)  2.20 (2.32) 7.80 (6.10) 519.00 (-7.798) < .001* 

Base deficit (mmol/L) -3.80 (5.89) -13.20 (15.80) 844.00 (-6.163) < .001* 

PTT (seconds)  24.25 (4.30) 38.80 (83.15) 474.50 (-8.349) < .001* 

PT (seconds)  13.10 (2.13) 18.50 (9.85) 525.00 (-8.209) < .001* 

INR  1.14 (.20) 1.75 (1.01) 451.50 (-8.416) < .001* 

Platelet count (cell/mm3)  225,000  
(121,000) 

95,000  
(435,000) 

624.00 (-7.941) < .001* 

Hematocrit (HCT) (%)  32.00 (8.85) 26.00 (6.30) 700.00 (-7.737) < .001* 

Glasgow Coma Score (GCS) 8.00 (11.00) 3.00 (1.00) 985.50 (-7.186) < .001* 

Injury Severity Score (ISS) 25.00 (11.00) 50.00 (40.00) 560.50 (-8.135) < .001* 

Revised Trauma Score (RTS) 5.96 (2.81) 3.36 (2.65) 616.00 (-8.182) < .001* 

ข้อมูลด้านการรักษาของผู้บาดเจบ็ 
ปริมาณสารน้ำที่ได้รับในระยะกู้ชีพ (ml)  550.00 (1,260.00) 2,250.00 (2,280.00) 1,644.50 (-5.090) < .001* 

ปริมาณสารน้ำที่ได้รับภายใน 24 ชัว่โมง (ml)  3,200.00 (1,800.00) 4,025.00 (2,966.00) 2,029.50 (-4.005) < .001* 

ระยะเวลาการดูแลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (นาที)  100 (60.00) 97.50 (80.00) 3,116.50 (-.957) .338 

*p-value < .05 
 
ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บใน 24 ช่ัวโมงแรก (ตัวแปรไม่ต่อเนื่อง) 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test (n = 220) 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง 
รอดชีวิต  

(n = 182) 
จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวติ 
(n = 38) 

จำนวน (ร้อยละ) 
χ2 p-value 

ข้อมูลด้านคุณลักษณะของผู้บาดเจ็บ 
เพศ   .17 .6801 

ชาย 133 (73.08) 29 (76.32)   

หญิง 49 (26.92) 9 (23.68)   
อายุ (ปี)    10.11 .0011* 

< 60 ป ี 145 (79.67) 21 (55.26)   
≥ 60 ป ี 37 (20.33) 17 (44.74)   
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บใน 24 ช่ัวโมงแรก (ตัวแปรไม่ต่อเนื่อง) 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test (n = 220) (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง รอดชีวิต  
(n = 182) 

จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวติ 
(n = 38) 

จำนวน (ร้อยละ) 

χ2 p-value 

ความรุนแรงของโรคร่วม    26.00 < .0011* 

CCI 0  95 (52.19) 13 (34.21)   

CCI 1 - 4  78 (42.86) 13 (34.21)   
CCI ≥ 5 9 (4.95) 12 (31.58)   

วิธีการมาโรงพยาบาล    1.33 .5131 
เดินทางมาเอง  7 (3.84) 2 (5.26)   
มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 44 (24.18) 6 (15.79)   
ส่งต่อมารักษาจากโรงพยาบาลอื่น 131 (71.98) 30 (78.95)   

กลไกการบาดเจ็บ    .2772 

Blunt injuries 178 (97.80) 36 (94.74)   

Penetrating injuries 4 (2.20) 2 (5.26)   
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนถึง
โรงพยาบาล (นาที)  

  .23 .6271 

< 240 142 (78.02) 31 (81.58)   

≥ 240 40 (21.98) 7 (18.42)   
ข้อมูลด้านคลินิกของผู้บาดเจ็บ 
Body temperature (BT) (oC)    < .0012* 

< 35 0 (0) 12 (31.58)   
≥ 35 182 (100) 26 (68.42)   

Blood lactate (mmol/L)    48.51 < .0011* 

< 4 122 (76.73) 6 (16.22)   
≥ 4  37 (23.27) 31 (83.78)   

Base deficit (mmol/L)   32.98 < .0011* 

< -6 41 (30.37) 31 (83.78)   
≥ -6 94 (69.63) 6 (16.22)   

PTT (seconds)    74.40 < .0012* 

≤ 34 174 (96.13) 17 (44.74)   
> 34  7 (3.87) 21 (55.26)   

PT (seconds)    71.47 < .0011* 

≤ 14 143 (79.01) 3 (7.89)   
> 14 38 (20.99) 35 (92.11)   

INR   103.85 < .0011* 
≤ 1.50 173 (95.58) 11 (28.95)   
> 1.50 8 (4.42) 27 (71.05)   

Platelet count (cell/mm3)     < .0012* 

< 100,000 9 (4.95) 23 (60.53)   
≥ 100,000 173 (95.05) 15 (39.47)   



218 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 
 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บใน 24 ช่ัวโมงแรก (ตัวแปรไม่ต่อเนื่อง) 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test (n = 220) (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง รอดชีวิต  
(n = 182) 

จำนวน (ร้อยละ) 

เสียชีวติ 
(n = 38) 

จำนวน (ร้อยละ) 

χ2 p-value 

Hematocrit (HCT) (%)   64.16 < .0011* 

< 30 40 (21.98) 34 (89.47)   

≥ 30 142 (78.02) 4 (10.53)   
Glasgow Coma Score (GCS)   39.31 < .0011* 

3-8 71 (39.01) 36 (94.74)   
9-12 16 (8.80) 1 (2.63)   
13-15 95 (52.19) 1 (2.63)   

Injury Severity Score (ISS)    < .0012* 
1-8  2 (1.10) 0 (0)   

9-15 35 (19.23) 0 (0)   

16-24  66 (36.26) 1 (2.63)   
> 24  79 (43.41) 37 (97.37)   

Revised Trauma Score (RTS)    76.40 < .0011* 

≤ 4 8 (4.40) 22 (57.90)   
> 4 174 (95.60) 16 (42.10)   

ข้อมูลด้านการรักษาของผู้บาดเจบ็ 
การได้รับยา Tranexamic acid   1.27 .2581 

ไม่ได้รับยา 136 (74.73) 25 (65.79)   
ได้รับยา 46 (25.27) 13 (34.21)   

การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด   9.84 .0071* 
ไม่ได้รับเลือด 77 (42.30) 9 (23.68)   
ได ้ร ับเล ือดแบบ Non Massive 

transfusion 
79 (43.41) 16 (42.11)   

ไดรั้บเลอืดแบบ Massive transfusion 26 (14.29) 13 (34.21)   
ปริมาณสารน้ำที่ได้รับในระยะกู้ชีพ (ml)    13.62 < .0011* 

≤ 1,000 122 (67.03) 9 (23.68)   
> 1,000  60 (32.97) 29 (76.32)   

ระยะเวลาการดูแลผู้บาดเจ็บในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (นาที) 

  .84 .6721 

≤ 120 118 (64.84) 26 (68.42)   
> 120 64 (35.16) 12 (31.58)   

*p-value < .05 
1Chi-square test of independence, 2Fisher’s Exact test 
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 3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การรอดชีวิตของผู ้บาดเจ็บใน 24 ชั ่วโมงแรก  
(ตัวแปรไม่ต่อเนื่อง) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 
(ตารางที่ 2) พบความสัมพันธ์ของตัวแปรในแต่ละด้าน 
ดังนี้  
 3.1 ด้านคุณลักษณะทั่วไปของผู้บาดเจ็บ 
ได้แก่ อายุ และความรุนแรงของโรคร่วม โดยเมื่อ
เปรียบเทียบผู้ที่มีอายุ ≥ 60 ปี กับผู้ที่มีอายุ < 60 ปี พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตในระดับเล็กน้อย 
(χ2(1) = 10.11, p-value < .001, Cramer’s V = .21) 
เมื ่อจำแนกความรุนแรงของโรคร่วมเป็น 3 ระดับ 
ตามคะแนน CCI พบว่า ความรุนแรงของโรคร่วม 
มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตในระดับปานกลาง 
(χ2(2) = 26.00, p-value < .001, Cramer’s V = .34) 
 3.2 ด้านคลินิกของผู้บาดเจ็บ ได้แก่ BT, 
Blood lactate, Base deficit PTT, PT, INR, 
Platelet count, HCT, GCS, ISS และ RTS โดยเมื่อ
จำแนก BT ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ < 35 oC และ ≥ 35 oC 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ p-value < .001 ภาวะเลือดเป็นกรด 
พิจารณาจากค่า Blood lactate และค่า Base deficit 
โดยเมื่อแบ่งค่า Blood lactate เป็น 2 กลุ่ม คือ  
< 4 mmol/L และ ≥ 4 mmol/L พบว่า มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีวิตในระดับปานกลาง (χ2(1) = 48.51, 
p-value < .001, Cramer’s V = .49) ค่า Base deficit 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ Base excess < -6 mmol/L 
และ Base excess ≥ 6 mmol/L พบว่า มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีวิตในระดับปานกลาง (χ2(1) = 32.98, 
p-value < .001, Cramer’s V = .43) การเกิดภาวะ
เลือดแข็งตัวผิดปกติ โดยพิจารณาค่า PTT เมื่อแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ PTT ≤ 34 seconds และ PTT > 34 seconds 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p-value < .001 ค่า PT เมื่อแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ PT ≤ 14 seconds และ PT > 14 seconds 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตในระดับมาก 
(χ2(1) = 71.46, p-value < .001, Cramer’s V = .57) 
ค่า INR เมื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ INR ≤ 1.50 และ 

INR > 1.50 พบว่า มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต 
ในระดับมาก (χ2(1) = 103.84, p-value < .001, 
Cramer’s V = .68) ค่า Platelet count เมื่อแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ Platelet count < 100,000 cell/mm3 
และ Platelet count ≥ 100,000 cell/mm3 พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับการรอดชีว ิตอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ p-value < .001 ค่า HCT เมื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ HCT < 30% และ HCT ≥ 30% พบว่า มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีวิตในระดับมาก (χ2(1) = 64.15,  
p-value < .001, Cramer’s V = .54) คะแนน GCS 
โดยเมื่อจำแนก GCS ออกเป็น 3 ระดับ พบว่า  
มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตในระดับปานกลาง 
(χ2(2) = 39.31, p-value < .001, Cramer’s V = .42) 
คะแนน ISS โดยเมื่อจำแนกระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บออกเป็น 4 ระดับ พบว่า ISS มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value  
< .001 และคะแนน RTS โดยเมื่อจำแนกออกเปน็ 2 กลุม่ 
คือ RTS ≤ 4 และ RTS > 4 พบว่า มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีวิตในระดับมาก (χ2(1) = 76.40,  
p-value < .001, Cramer’s V = .58)  

3.3 ด้านการรักษาของผู้บาดเจ็บ ได้แก่ 
การให้เลือด และส่วนประกอบของเลือด รวมถึง
ปริมาณสารน้ำที่ผู ้บาดเจ็บได้รับ โดยการให้เลือด 
และส่วนประกอบของเลือด มีความสัมพันธ์กับ 
การรอดชีวิตในระดับเล็กน้อย (χ2(2) = 9.84,  
p-value = .007, Cramer’s V = .21) สำหรับ
ปริมาณสารน้ำที่ผู้บาดเจ็บได้รับเมื่อจำแนกปริมาณ
สารน้ำที่ได้รับในระยะกู้ชีพจำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ได้รับสารน้ำ ≤ 1,000 ml และ > 1,000 ml 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตในระดับปานกลาง 
(χ2(2) = 24.52, p-value < .001, Cramer’s V = .33) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู ้บาดเจ็บ 
ได้แก่ อายุ และโรคร่วม มคีวามสัมพันธ์กับการรอดชีวิต
ใน 24 ชั่วโมงแรก โดยอายุมีความสัมพันธ์ในระดับเล็กน้อย 
(χ2(1) = 10.11, p-value < .001, Cramer’s V = .21) 
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อธิบายได้ว่า อายุที ่แตกต่างกันจะมีการตอบสนอง
ของร่างกายหลังการบาดเจ็บที่แตกต่างกันไปด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7 โดยผู้ที่มีอายุมากขึ้น
จะมีความเสื่อมของร่างกาย เมื่อเกิดการบาดเจ็บ 
จะทำให้ร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่แย่ลง 
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า และความรุนแรงของโรคร่วม
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (χ2(2) = 26.00,  
p-value < .001, Cramer’s V = .34) โดยผู้บาดเจบ็
ที่มีคะแนนโรคร่วม ≥ 5 เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 57.14 
สอดคล้องกับการศึกษา7 อธิบายได้ว่า การมีโรคร่วม
จะส่งผลให้ร่างกายตอบสนองต่อการบาดเจ็บได้ไม่ดี
จากตัวโรคร่วมเดิม ดังนั้น พยาบาลควรคำนึงถึง 
ความแตกต่างด้านคุณลักษณะของผู้บาดเจ็บโดยเฉพาะ
ช่วงอายุ และการมีโรคร่วมเดิม เพื่อช่วยในการประเมิน 
และวางแผนให้การดูแลต่อไป 
 ปัจจัยด้านคลินิกของผู้บาดเจ็บ ได้แก่ BT, 
Blood lactate, Base deficit, PTT, PT, INR, 
Platelet count, HCT, GCS, ISS และ RTS มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรก โดยภาวะ hypothermia 
(BT< 35 oC) มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < .001 
ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้บาดเจ็บที่รอดชีวิตทั้งหมด
ไม่เกิดภาวะ hypothermia สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา13 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุ
การเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการเสียเลือด5 
ทำให้ร่างกายสูญเสียความร้อนถึง 6 เท่า13 อย่างไรก็ดี 
การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ที่เกิดภาวะ hypothermia 
มีค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 5.45 แต่เสียชีวิตทั้งหมด 
ดังนั้น ในทางปฏิบัติพยาบาลควรให้ความสนใจในการ
ประเมิน และป้องกันการเกิดภาวะ hypothermia 
อันเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถทำได้ทนัที 
ภาวะเลือดเป็นกรด โดยพบว่า Blood lactate  
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (χ2(1) = 48.51, 
p-value < .001, Cramer’s V = .49) และ Base deficit 
มีขนาดความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (χ2(1) = 32.98,  
p-value < .001, Cramer’s V = .43) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา13-14 ซึ่งอธิบายได้ว่า สาเหตุการเกิด

ภาวะเลือดเป็นกรดในผู้บาดเจ็บ ส่วนใหญ่เกิดจาก
การเสียเลือดจนเข้าสู่ภาวะช็อก ทำให้เลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ลดลง ร่างกายปรับตัวโดยกระบวนการ
เผาผลาญพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Oxygen)  
ซึ่งภาวะกรดเกินนี ้ส่งผลต่อกระบวนการแข็งตัวของเลอืด 
เนื่องจากเอนไซม์ (enzyme) ที่ใช้ในกระบวนการแข็งตัว
ของเลือดจะทำหน้าที่ได้ดีในค่า pH ที่ เป็นกลาง 
ดังนั้น ควรเฝ้าระวังภาวะช็อก โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บที่
เสียเลือดมาก เพื่อป้องกัน และแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด 
 สำหรับการเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่า PTT มีความสัมพันธ์
กับการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 
.001 ค่า PT มีขนาดความสัมพันธ์ในระดับมาก  
(χ2(1) = 71.46, p-value < .001, Cramer’s V = .57) 
ค่า INR มีขนาดความสัมพันธ์ในระดับมาก (χ2(1) = 
103.84, p-value < .001, Cramer’s V = .68) และ
ค่า Platelet count มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < .001 สอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่าน13,15 อธิบายได้ว่า การเกิดความผิดปกติ
ของกระบวนการแข็งตัวของเลือดจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว
หลังจากได้ร ับบาดเจ็บ โดยจะสัมพันธ์กับระดับ 
thrombomodulin ที่ เพิ่มขึ้น และ C-protein  
ที่ลดลง เกิดการเร่งกระบวนการ fibrinolysis ส่งผล
ให้เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติเฉียบพลันในผู้บาดเจ็บได้ 
รวมทั้ ง ยังสัมพันธ์ กับปัจจัยร่วมอื่น เช่น ภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ ภาวะเลือดเป็นกรด ความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ รวมไปถึงผลจากการเจือจางปัจจัย 
การแขง็ตัวของเลือด (dilutional event)23-24 พยาบาล
จึงต้องเฝ้าระวังภาวะดังกล่าว โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยร่วม
เหล่านี้ ค่า HCT มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต 
ในระดับมาก (χ2(1) = 64.15, p-value < .001, 
Cramer’s V = .54) จากผลการศึกษาในครั้งนี ้พบว่า 
ผู้ที่มีค่า HCT < 30% จะมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 45.94 สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมา8 
อธิบายได้ว่า เมื่อร่างกายเกิดการสูญเสียเลือดออกจาก 
ระบบไหลเวียนเลือด ส่งผลให้ระดับความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดงลดลง ซึ่งเม็ดเลือดแดงทำหน้าท่ีในการนำ
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ออกซิเจน (Oxygen) และสารอาหารไปเลี้ยงยังเซลล์ต่าง ๆ  
ทั่วร่างกาย ดังนั้น ค่า HCT ที่แตกต่างกันของผู้บาดเจ็บ 
จึงเป็นตัวบ่งชี ้ที ่พยาบาลควรเฝ้าระวัง และติดตาม 
โดยเฉพาะผู้บาดเจ็บที่เกิดการเสียเลือดมาก 
 สำหรับคะแนนการบาดเจ็บที ่ใช้ในการ
จำแนกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 
การศึกษาในครั ้งนี ้ พบว่า GCS มีความสัมพันธ์ 
ในระดับปานกลาง (χ2(2) = 39.31, p-value < .001, 
Cramer’s V = .42) คะแนน ISS มีความสัมพันธ์กับ
การรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < .001 
และคะแนน RTS มีขนาดความสัมพันธ์ในระดับมาก 
(χ2(1) = 76.40, p-value < .001, Cramer’s V = .58) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา8,16-17 ซึ่งอธิบายได้ว่า 
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในแต่ละราย จะมีคะแนนความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่แตกต่างกัน ซึ่งคะแนนที่เป็นตัวบ่งช้ี
ความรุนแรงเหล่านี้ จะช่วยในการติดตามเฝ้าระวัง
ผู้บาดเจ็บสำหรับพยาบาลได้เป็นอย่างดี เมื่อผู้บาดเจ็บ
ที่มีคะแนนการบาดเจ็บที่สูง และการตอบสนองต่อ
การบาดเจ็บที่ไม่ดี จะช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการ 
ประสาน ส่งต่อผู้บาดเจ็บไปรักษายังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพเหมาะสม และนำมาเป็นแนวทางในการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของผู้บาดเจ็บด้วย 
 ปัจจัยด้านการรักษาของผู้บาดเจ็บ ได้แก่ 
การให้เลือด และส่วนประกอบของเลือด รวมถึง
ปริมาณสารน้ำที่ผู ้บาดเจ็บได้รับ โดยการให้เลือด 
และส่วนประกอบของเลือดมีความสัมพันธ์ในระดับ
เล็กน้อย (χ2(2) = 9.84, p-value = .007, Cramer’s V 
= .21) จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้บาดเจ็บที่ได้รับเลือด
ชนิด Massive Transfusion Protocol (MTP)  
มีค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 14.29 อย่างไรก็ดี  
ในจำนวนผู้บาดเจ็บที่ได้รับเลือด พบว่า ผู้บาดเจ็บ 
ที่ได้รับ MTP เสียชีวิตสูงถงึร้อยละ 33.33 อธบิายได้ว่า 
ผู้บาดเจ็บทีไ่ด้รับเลือดในปริมาณมาก หมายถึง มีระดับ
ความรุนแรงมากด้วยเช่นกัน ดังนั้น ความแตกต่างของ
ปริมาณเลือดที่ผู้บาดเจ็บได้รับ จะเป็นตัวบ่งชี้ในการ
เฝ้าระวัง และดูแลผู้บาดเจ็บของพยาบาลได้ รวมถึง

ปร ิมาณสารน้ำที่ผู้บาดเจ็บได้รับมีความสัมพันธ์ 
ในระดับปานกลาง (χ2(2) = 24.52, p-value < .001, 
Cramer’s V = .33) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา20 
อธิบายได้ว่า การให้สารน้ำปริมาณมาก ๆ ส่งผลให้เกิด
ภาวะ coagulopathy จากการเกิด dilutional effect ได้ 
อันจะเพิ่มโอกาสการเสียชีวิตที่มากขึ้น5,20 ดังนั้น  
ควรมีการเฝ้าระวัง และหาแนวทางในการให้สารน้ำ
เพือ่ทดแทนตามแนว ATLS โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 
ที่ไม่มีเลือดทดแทน เมื่อให้สารน้ำแก่ผู้บาดเจ็บแล้ว 
หากพบว่า ไม่ตอบสนอง จำเป็นต้องส่งตัวไปรักษายัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสม เพื่อเพิ่มโอกาส
เกิดการรอดชีวิตแก่ผู้บาดเจ็บ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
 1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำผล
การศึกษามาพัฒนาการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีความ
แตกต่างกันในด้านคุณลักษณะ ได้แก่ อายุ ความรุนแรง
ของโรคร่วม และผู้ที่มีคะแนนการบาดเจ็บสูง รวมทั้ง 
พัฒนาคุณภาพการดูแลในประเด็นสำคัญ ได้แก่   
การควบคุมอุณหภูมิกาย การแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด 
ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ การดูแลในการให้สารน้ำ 
และส่วนประกอบของเลือดอย่างเหมาะสม 
 2) ด้านนโยบายสุขภาพ ควรส่งเสริมความรู้
ให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้บาดเจ็บ โดยเฉพาะ
ตั้งแต่ที ่เกิดเหตุ รวมทั้ง ให้ประชาชนเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพือ่ความรวดเรว็ในการประเมนิ 
และแก้ไขภาวะวิกฤต เพื่อช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต
ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติม โดยเก็บข้อมูล
หลายแห่งร่วมกัน และเก็บข้อมูลไปข้างหน้าเพื่อป้องกัน
ข้อมูลสูญหาย รวมทั ้ง นำผลการศึกษาในครั ้งนี้ 
ไปพัฒนาในการหาปัจจัยทำนายการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บใน 24 ช่ัวโมงแรก รวมถึงสร้างสมการทำนาย
เพื่อหาโอกาสการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บต่อไป
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