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ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ไชยวัฒน์ พาณิชย์ นายแพทย์ช านาญการ 
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

วิธีการศึกษา: เป็น retrospective cohort study ศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียน ช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 

31 ธันวาคม 2565 โดยมีผลลัพธ์เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องและอัตราการเสียชีวิต  

ผลการศึกษา: จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต มีจ านวน 188 ราย อายุเฉลี่ย 43.2   19.9 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 

80.3 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 33.3 อัตราการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงร้อยละ 22.3 โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้บาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ อายุ ภาวะช็อค ชีพจร คะแนนความ
รู้สึกตัว ค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายระบายทรวงอก แคลเซี่ยมต่ า เลือดเป็น
กรด และค่าความแข็งตัวของเลือด  

สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บควรได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม จ าเป็นต้องมีการพัฒนา

ระบบแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุวิกฤตเร่งด่วนเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในอนาคต 

 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต, อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต, ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วย

บาดเจ็บวิกฤต, อุบัติเหตุ 
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Factors affecting to treatment outcome of trauma triage level 1 cases in 

Mahasarakham hospital 
 
Chaiwat Panich  Medical doctor, professional level 
Department of surgery, Mahasarakham hospital 
 
Abstract 
Background: Trauma is a common cause of emergency room visits, and the mortality rate 
depends on multiple factors. The factors affecting the mortality rate have been studied, but 
their findings have been inconsistent. Understanding the factors that influence the mortality rate 
can improve the trauma system and reduce trauma deaths. 
 
Method: The study enrolled trauma triage level 1 patients who visited the hospital from July 1, 
2022, to December 31, 2022. The outcomes were the factors affecting death and the mortality 
rate. 
 
Results: The study included 188 critically injured trauma triage level 1 patients, with an average 
age of 43.2 ± 19.9 years; 80.3% were male. The overall mortality rate was 33.3%, and the death 
rate within 24 hours was 22.3%. Age, shock, pulse rate, Glasgow coma score, Injury Severity 
Score (ISS), Revised Trauma Score (RTS), Probability of Survival (PS), need for intubation, 
Intercostal Chest Tube (ICD), blood test results for hypocalcemia, coagulopathy, bicarbonate 
level, and blood sugar were significant risk factors affecting death (p-value<0.05). 
 
Conclusion: The factors affecting death need to be addressed promptly through appropriate 
resuscitation measures. Developing trauma systems, implementing trauma fast-track programs, 
and creating clinical practice guidelines could help reduce the mortality rate in the future. 
 
Keywords: Trauma Triage level 1, Death rate of Trauma Triage level 1, Mortality rate of 
Trauma Triage level 1, Factors affecting to treatment outcome of Trauma Triage level 1 
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บทน า 

 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของทุกช่วงอายุในทั่วทั้งโลก1 การบาดเจ็บที่รุนแรงหรือการบาดเจ็บหลายระบบ 
(Multiple trauma) หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงทีจะท าให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตได้ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะได้รับการคัดกรองตั้งแต่แรกเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาทันที หรือเรียกว่า Trauma Triage Level 1  

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้มีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) โดยมุ่งเน้น
พัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ รวมถึงการพัฒนาศูนย์ความ
เชี่ยวชาญระดับสูงในทุกๆด้านเชื่อมโยงกันภายในจังหวัดและส่งต่อ โดยระบบบริการสุขภาพด้านฉุกเฉินและ
อุบัติเหตุ (service plan trauma and emergency) ก็เป็นหนึ่งในสาขาที่กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญ 
โดยเฉพาะการลดอัตราการเสียชีวิตรวม และลดอัตราการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกให้น้อยกว่าร้อยละ 12 ใน
สถานการณ์ที่เป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัดที่มีทรัพยากรจ ากัดทั้งด้านทรัพยากรคน อุปกรณ์ สถานที่ หรือการ
บาดเจ็บบางอย่างท่ีเกินศักยภาพท่ีจ าเป็นต้องได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม จ าเป็นจึงต้องศึกษาหาปัจจัยที่ส าคัญ และ
ลักษณะการบาดเจ็บที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤต เพ่ือที่จะได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บ
ในกลุ่มนี้เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตในอนาคตต่อไป 

 การศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต เช่น ISS>15 , GCS 8 ความดันโลหิต
ต่ า การได้รับการกู้ชีพก่อนถึงโรงพยาบาล การบาดเจ็บที่ศีรษะ การใส่สายระบายทรวงอก และอายุที่มากขึ้น
โดยเฉพาะที่มากกว่า 55 ปี2–5 ซึ่งลักษณะการบาดเจ็บในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันทางภูมิประเทศและ
ลักษณะการบาดเจ็บ รวมถึงระบบการให้บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน 

 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S ขนาดเตียง 580 เตียง ที่สามารถให้การรักษา
ผู้ป่วยบาดเจ็บซ้ าซ้อนได้ในระดับหนึ่ง โดยมีทีมแพทย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน ศัลยแพทย์และแพทย์ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ มี
การวางแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเบื้องต้น ตั้งแต่ก่อนส่งต่อและก่อนเข้ารับการนอน
โรงพยาบาล และมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมในช่วงกลางปี 2565 แต่ยังพบอัตราตายยังมีค่าสูงอยู่ การศึกษานี้
จึงศึกษาหาสาเหตุ ปัจจัยของการบาดเจ็บที่ท าให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต รวมไปถึงศึกษาข้อมูลผู้บาดเจ็บที่ปฏิเสธการ
รักษาด้วย ซึ่งข้อมูลในจุดนี้มักจะไม่ได้แสดงในข้อมูลของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤต และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบ retrospective cohort study โดยรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่มา
รับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลที่ได้รับการ triage level 1 โดยการศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลของผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก เวชระเบียนผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2565 เป็นระยะเวลา 6 เดือน และบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วยแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
การส่งต่อน าส่งโรงพยาบาล ระยะเวลา การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด การวินิจฉัยจากแบบสรุปเวช
ระเบียน บันทึกการรักษา ผลอ่านทางรังสี ระยะเวลานอนหอผู้ป่วยวิกฤต วันนอนโรงพยาบาล และผลของการ
รักษา (การจ าหน่ายออกมาโรงพยาบาล และสภาพผู้ป่วยขณะออกจากโรงพยาบาลมี่คาดว่าจะเสียชีวิตหรือไม่) น า
โรคที่วินิจฉัยมาแปลงเป็นค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บแต่ละอวัยวะ (Abbreviated Injury Score: AIS 2015) 
และค านวณค่า Injury Severity Score , Probability of survival ส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนที่ไม่
สมบูรณ์และผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยไม่สัมพันธ์กับอุบัติเหตุจะถูกคัดออกจากการศึกษา 

ค านวณจ านวนประชากรที่ศึกษา อ้างอิงจากงานวิจัย Al-Thani,et al.4 ค านวณ N จากสูตร 6  
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โดยก าหนด Alpha error ( ) = 0.05 , Beta error ( ) = 0.20 

อ้างอิงจากงานวิจัย  p1 = 0.4955 , p2 = 0.1659  , ratio = 1 จะได้จ านวนประชากรที่ศึกษาจ านวน 

37 ราย (คือจ านวนผู้บาดเจ็บทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาโดยใส่สายระบายทรวงอก)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ีและร้อยละ ส าหรับข้อมูลตัวแปรแจงนับ 
(Categorical variables) และใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส าหรับข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous variables) ที่มีการแจกแจงแบบปกติ  

 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิต โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Chi-square test 
, Fisher’s exact test ส าหรบัข้อมูลที่เป็น categorical variables และใช้ Independent t-test ส าหรับข้อมูลที่
แจกแจงแบบปกติ และ Mann Whitney Wilcoxon test, median, quartile กรณีข้อมูลไม่แจกแจงแบบปกติ
ส าหรับข้อมูลแบบ continuous หรือ ordinal variables และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics version 27.0.0 

นิยามเฉพาะ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต (Trauma triage level 1)  

หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีเพ่ือแก้ไขระบบ

หายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว ที่ได้รับการคัดกรอง ไม่ว่าขณะใดขณะหนึ่ง
ขณะที่ท าการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งประกอบไปด้วยข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

- การบาดเจ็บโดนแทงหรือยิงบริเวณคอ อก ท้อง และรยางค์ส่วนต้น 
- มีภาวะช็อค หรือความดันโลหิตต่ ากว่า 90 มม.ปรอท 
- มีการบาดเจ็บต่อศีรษะระดับความรู้สึกตัว GCS<9 
- มีภาวะเลือดออกปริมาณมากที่ไม่สามารถห้ามเลือดอยู่ 
- หายใจหอบจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อนน าส่งแล้ว 
- มีการบาดเจ็บต่อหลอดเลือดแดงเส้นหลัก (รวมถึงการบาดเจ็บแบบ crush และ amputation ของรยางค์

ส่วนต้น) 
- สงสัยการบาดเจ็บต่อไขสันหลัง (spinal cord injury) 
- กระดูกอุ้งเชิงกรานหักแบบเปิดหรือ unstable 
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ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ.
2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จ านวน 188 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 151 ราย (ร้อยละ 80.3) อายุเฉลี่ย 43.2   

19.9 ปี อายุน้อยที่สุด 12 ปีและมากที่สุด 93 ปี ความถี่สูงสุดในช่วงอายุ 11-20 ปี และ 41-50 ปี (รูปที่ 1) มีโรค
ประจ าตัว 35 ราย (ร้อยละ 18.6) ใช้ยาละลายลิ่มเลือดวาฟาริน 2 ราย (ร้อยละ 1.1) ลักษณะการบาดเจ็บเป็น
แบบ blunt 172 ราย (ร้อยละ 91.5) Penetrating 11 ราย (ร้อยละ 5.9) และ Burn 5 ราย (ร้อยละ 2.7) น าส่ง
โดยรถส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นทาง 115 ราย (ร้อยละ 61.2) รถกู้ชีพ 70 ราย (ร้อยละ 37.2) และญาติน าส่งเอง 3 
ราย (ร้อยละ 1.6) สถานภาพจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน พบเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ 93.1 
เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 4.3 และส่งต่อโรงพยาบาลปลายทางร้อยละ 2.7 

  รูปที่ 1 : แสดงจ านวนผู้บาดเจ็บแยกตามเพศและช่วงอายุ 

 

จากผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต จ านวน 188 ราย พบเสียชีวิต 62 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิตร้อยละ 33 โดย
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกร้อยละ 22.3 และเสียชีวิตใน 30 วันร้อยละ 32.4 สาเหตุการเสียชีวิตที่แพทย์บันทึกใน
เวชระเบียนพบจากการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะมากที่สุดร้อยละ 67.8 รองลงมาเป็นการบาดเจ็บรุนแรงหลายอวัยวะ 
(multiple trauma) บาดเจ็บรุนแรงในช่องอก ภาวะเลือดออกมาก ร้อยละ 8, 3.2, 3.2 ตามล าดับ ส่วนการ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนปอดติดเชื้อ และ septic shock ร้อยละ 6.5 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ร้อยละ 45.2 ส่วนสถานภาพการจ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล เสียชีวิตในโรงพยาบาล 35 ราย (ร้อยละ 18.6)    
ปฏิเสธการรักษา (Against Advice) 29 ราย (ร้อยละ 15.4) อาการดีขึ้น อนุญาตกลับ ( Improve, with 
approval) 111 ราย (ร้อยละ 59.0)  อาการดีขึ้นส่งกลับรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
(Improve, by refer back) 8 ราย (ร้อยละ 4.3) และส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 5 ราย (ร้อยละ 2.7) 
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แผนภูมิแสดงจ านวนผู้บาดเจ็บ Trauma Triage Level 1 แยกตามเพศและช่วงอายุ 

ชาย หญิง 
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ผู้บาดเจ็บที่ต้องได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน (Trauma Fast Track) จ านวน 9 ราย รอดชีวิต 4 ราย ระยะเวลา
จาก Door ER to OR เฉลี่ย 61 นาที (22–88 นาที) และระยะเวลาจาก ER to OR ภายใน 60 นาที 5 ราย (ร้อย
ละ 55.6) ระยะผ่าตัดเฉลี่ย 49.4 (15-175 นาที) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 : ข้อมูลผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินทันที (Trauma Fast Track) 

ข้อมูล จ านวน Outcome 

หัตถการผ่าตัด (n = 9 ราย) 

- Neck exploration 

- Right Thoracotomy, repair lung 

- Perihepatic packing, Temporary abdominal closure 

- Small bowel resection, Temporary abdominal 
closure 

- Splenectomy 
 

- Repair vascular injury 

- Transarticular knee amputation 

 

1 ราย 

1 ราย 

1 ราย 

1 ราย 

2 ราย 

 

2 ราย 

1 ราย 

 

เสียชีวิตในห้องผ่าตัด 

เสียชีวิตที่หอผูป้่วย 

Improve 

เสียชีวิตที่หอผูป้่วย 

เสียชีวิตที่หอผูป้่วย 1 ราย 

 / รอดชีวิต 1 ราย 

รอดชีวิตทั้ง 2 ราย 

รอดชีวิต 

ระยะเวลา ER to OR (นาท)ี , mean (range) 61 (22 – 88) 

ER to OR ภายใน 60 นาท ี(เริม่นับจาก Triage) , n (%) 5 (55.6) 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาท)ี , mean (range) 49.4 (15 – 175) 

 

เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยต่อกลุ่มที่ เสียชีวิตและรอดชีวิต สาเหตุการบาดเจ็บหลักจากอุบัติ เหตุ
รถจักรยานยนต์ 114 รายและเป็นเหตุเสียชีวิตหลักร้อยละ 64.5 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ 
Injury Severity Score (ISS) Revise Trauma Score (RTS) Probability of Survival (PS) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ blood sugar, calcium bicarbonate และ INR ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 : ตารางแสดงเปรียบเทียบปัจจัยต่อกลุ่มท่ีรอดชีวิตและเสียชีวิต 

ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

เพศ, n (%) 

- ชาย  
- หญิง  

 

103 (81.7) 

23 (18.3) 

 

48 (77.4) 

14 (22.6) 

0.492 

อาย ุ, mean (SD) 40.47   19.05 48.76   20.69 0.553 

ช่วงอายุ , n (%)   0.044 

- อายุ 11 – 20 ปี 25 (19.8) 7 (11.3)  

- อายุ 21 – 30 ปี 21 (16.7) 9 (14.5)  

- อายุ 31 – 40 ปี 20 (15.9) 2 (3.2)  

- อายุ 41 – 50 ปี 18 (14.3) 14 (22.6)  

- อายุ 51 – 60 ปี 17 (13.5) 8 (12.9)  

- อายุ 61 – 70 ปี 17 (13.5) 12 (19.4)  

- อายุ 71 – 80 ปี 6 (4.8) 8 (12.9)  

- อายุมากกว่า 80 ปี 2 (1.6) 2 (3.2)  

สาเหตุการบาดเจ็บ, n (%) 

- อุบัติเหตรุถจักรยานยนต ์

- อุบัติเหตรุถยนต ์

- อุบัติเหตุคนเดินถนน / จักรยาน 

- หกล้ม 

- ตกจากที่สูง 

- ผูกคอตาย 

- จมน้ า 

- บาดเจ็บจากของมีคมบาด / ทิ่มแทง 

- โดนยิงด้วยปืน (Gunshot/Short Gun) 

- โดนของแข็งกระแทก/ทุบตี 

 

74 (58.7) 

8 (6.3) 

3 (2.4) 

12 (9.5) 

4 (3.2) 

1 (0.8) 

 

40 (64.5) 

3 (4.8) 

4 (6.5) 

8 (12.9) 

1 (1.6) 

1 (1.6) 

0.518 
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ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

- สัตว์ท าร้าย 

- ไฟไหม/้น้ าร้อนลวก/ไฟฟ้าช็อต 

- อื่นๆ 

2 (1.6) 

8 (6.3) 

1 (0.8) 

6 (4.8) 

1 (0.8) 

4 (3.2) 

2 (1.6) 

1 (1.6) 

0 

1 (1.6) 

0 

1 (1.6) 

1 (1.6) 

1 (1.6) 

ระยะเวลาบาดเจ็บก่อนมาโรงพยาบาล(นาท)ี, mean 

(SD) 

146.3   207.2 157.1   260.5 0.577 

ระยะเวลาอยู่ท่ีห้องฉุกเฉิน (นาท)ี, mean (SD) 56.6   35.9 54.9   36.7 0.464 

การใส่ท่อช่วยหายใจ , n (%) 

- ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

- ใส่จากโรงพยาบาลต้นทาง 

- ใส่ที่ห้องฉุกเฉิน 

- ใส่ที่หอผู้ป่วย 

- ใส่ภายหลังผ่าตัด 

 

44 (34.9) 

46 (36.5) 

36 (28.6) 

0 

0 

 

4 (6.5) 

29 (46.8) 

28 (45.2) 

1 (1.6) 

0 

< 0.001 

ยา Transamic acid 

- ได้รับ 

- ไม่ได้รับ 

 

7 (5.6) 

119 (94.4) 

 

2 (3.2) 

60 (96.8) 

0.720 

สายระบายทรวงอก (ICD) 

- ได้ใส ่

- ไม่ได้ใส ่

 

19 (15.1) 

 

19 (30.6) 

0.012 
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ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

107 (84.9) 43 (69.4) 

การได้เลือด PRC ที่ ER , n (%) 

- ไม่ได้เลือด 

- ได ้PRC 1 unit 

- ได้ PRC 2 units 

- ได้ PRC > 2 units 

 

109 (86.5) 

11 (8.7) 

5 (4.0) 

1 (0.8) 

 

47 (75.8) 

3 (4.8) 

11 (17.7) 

1 (1.6) 

0.012 

การได้ FFP ที่ ER, n (%) 

- ไม่ได้รับ FFP 

- ได้รับ FFP 

 

126 (100) 

0 

 

60 (96.8) 

2 (3.2) 

0.108 

ภาวะช็อค, n (%) 

- Shock Class I 

- Shock Class II 

- Shock Class III 

- Shock Class IV / Arrest 

 

72 (57.1) 

26 (20.6) 

27 (21.4) 

1 (0.8) 

 

35 (56.5) 

7 (11.3) 

6 (9.7) 

14 (22.6) 

< 0.001 

Systolic Blood Pressure (mmHg) , mean (SD) 

     SBP < 90 mmHg 

120.9   27.9 

18 (14.3) 

115.7   63.1 

16 (25.8) 

< 0.001 

0.054 

Pulse Rate (bpm) , mean (SD) 94.1   22.6 78.5   42.0 < 0.001 

Respiratory Rate (tpm) , mean (SD) 16.4   8.0 8.58   9.4 0.045 

คะแนนรวม Glasgow Coma Scale (GCS score), 

mean (SD) 

10.5   3.9 5.4   3.5 0.005 

     คะแนน Eye response (E) 2.6   1.4 1.4   0.9 < 0.001 
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ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

     คะแนน Verbal Response (V) 2.8   1.8 1.4   1.0 < 0.001 

     คะแนน Motor response (M) 5.0   1.2 2.6   1.8 < 0.001 

การแทงเส้นเลือดด าใหญ่ (Central line) 

- ได้แทง C-line 

- ไม่ได้แทง C-line 

 

13 (10.3) 

113 (89.7) 

 

11 (17.7) 

51 (82.3) 

0.152 

AIS – Abbreviated Injury Score, mean (SD)     

- AIS region 1: Head and neck 2.79   1.09 (104/126) 4.17   1.14 (58/62) 0.480 

- AIS region 2: Face 1.59   0.67 (22/126) 1.67   0.65 (12/62) 0.732 

- AIS region 3: Thorax 2.61   0.74 (28/126) 2.71   0.78 (21/62) 0.970 

- AIS region 4: Abdomen 2.83   1.11 (12/126) 2.88   1.25 (8/62) 0.726 

- AIS region 5: Extremity 2.79   0.83 (39/126) 2.29   0.76 (7/62) 0.894 

- AIS region 6: External 1.36   0.97 (58/126) 1.44   1.24 (34/62) 0.386 

Injury Severity Score: ISS, median (Q1, Q3) 12 (5, 17) 25 (21, 27) < 0.001 

   ISS 0 – 14 78 (61.9) 6 (9.7) < 0.001 

   ISS 15 and more 48 (38.1) 56 (90.3)  

Revise Trauma Score (RTS), median (Q1, Q3) 6.322 (5.643, 7.550) 4.126 (2.930, 5.386) < 0.001 

TRISS; Probably of Survival (PS), median (Q1, Q3) 0.96 (0.91, 0.98) 0.50 (0.15, 0.78) < 0.001 

  PS: < 0.25 (Unpreventable death) 0 19 (30.6)  

  PS: 0.25 – 0.50 (Potential preventable) 6 (4.8) 12 (19.4)  

  PS: > 0.50 (Preventable death) 120 (95.2) 31 (50)  
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ข้อมูลผู้บาดเจ็บ (n=188 ราย) รอดชีวิต , n (%) เสียชีวิต , n (%) P-value 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, n 

  Hemoglobin (g/dL), mean (SD) 12.2 (2.4), 125/126 11.1 (2.5), 61/62 0.756 

  Hematocrit (mg%), mean (SD) 36.4 (6.9), 126/126 33.0 (8.3), 61/62 0.373 

  Bicarbonate (mEq/L) , mean (SD) 20.0 (3.6), 125/126 17.9 (5.1), 61/62 <0.001 

  Calcium level (mg/dL) , mean (SD) 8.8 (0.4), 10/126 8.0 (1.1), 8/62 0.043 

  Arterial pH, mean (SD) 7.3 (0.1), 3/126 7.1 (0.2), 4/62 0.334 

  Abnormal Blood sugar (<80,>180mg/dL) 22 (18.2) , 121/126 26 (45.6) , 57/62 <0.001 

  Abnormal INR (>1.5) 6 (3.5), 115/126 8 (14.3), 56/62 0.042 

ระยะเวลาในการรักษา    

  Ventilator day, median (Q1, Q3), n 2 (1, 6), 87/126 1 (1, 4), 62/62 0.032 

  ICU stay day, median (Q1, Q3), n 6 (4, 14), 45/126 1 (1, 5), 40/62 <0.001 

  Hospital stay day, median (Q1, Q3 , n 6 (3, 14) 1 (1, 3) <0.001 

 

อภิปราย (Discussion) 

 จากการศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 33 เป็นการเสียชีวิตตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน 
8 ราย (ร้อยละ 12.9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของซาอุดิอาระเบีย แคนาดา และสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์
เสียชีวิตร้อยละ 25-357–10  อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงร้อยละ 22.3 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ที่พบการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรกเท่ากับร้อยละ 4.1 แต่มีอัตราเสียชีวิตใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลขอนแก่นคือร้อยละ 25.311 ซึ่งอาจเกิดจากลักษณะการบาดเจ็บของประเทศไทยที่ค่อนข้างรุนแรงเมื่อ
เปรียบเทียบกับของต่างประเทศ 

 การบาดเจ็บที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลมหาสารคามจากการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ
ร้อยละ 67.8 และที่รองลงมาคือการบาดเจ็บรุนแรงหลายอวัยวะ (multiple trauma) , ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา เช่น ปอดติดเชื้อ/Septic shock ร้อยละ 8.0, 6.5, 6.5 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ

mailto:Chaiwat@gmail.com


 

 

Corresponding :  e-mail : Chaiwat@gmail.com                 e263610            วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  September 2023 ; December 2023                                             ปีที่ 10  ฉบบัที่  3 

Accepted :  September 2023 

13 

 

 

ที่พบว่าการเสียชีวิตโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก (Early death) มักเกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นหลักร้อยละ 
50 และจากภาวะเลือดออกมากร้อยละ 1212 ส่วนการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนมักเกิดตามหลังในเวลาหลาย
สัปดาห์  

 การเข้ารับบริการของผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตในโรงพยาบาลมหาสารคามมากที่สุดโดยการส่งตัวต่อจาก
โรงพยาบาลต้นทางร้อยละ 61.2 และรถกู้ชีพร้อยละ 37.2 ที่บ่งบอกถึงการเข้าถึงการใช้บริการรถกู้ชีพและระบบ
ส่งต่อคนในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงได้ แต่ยังมีส่วนน้อยเพียง 3 รายคิดเป็นร้อยละ 1.6 ที่ญาติน าส่งโรงพยาบาลเอง 
โดยทั้งสามรายรอดชีวิต 1 รายเป็นบาดเจ็บที่ศีรษะเกิน 24 ชั่วโมง 1 รายเป็นการบาดเจ็บรยางค์ต่อเส้นเลือดที่
ผู้บาดเจ็บดูแลเบื้องต้นเองแล้ว และรายสุดท้ายเป็นการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนถึง
โรงพยาบาลในกลุ่มที่เสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่รอดชีวิตแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การรักษาการบาดเจ็บที่ต้องการ
ผ่าตัดเร่งด่วน (Trauma Fast Track) จ านวน 9 ราย สามารถผ่าตัดได้ภายใน 60 นาทีเพียงร้อยละ 55.6 ซึ่งยังต่ า
กว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งเป้าไว้มากกว่าร้อยละ 80 และยังมีอัตราตายสูงอยู่ในผู้บาดเจ็บที่ได้รับ
การผ่าตัดพบ 4 ราย (ร้อยละ 44.9) ซึ่งเป็นจุดพัฒนาและวางแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในเรื่องการผ่าตัดเร่งด่วน 
(Fast Track OR) ต่อไปเพื่อเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตให้แก่ผู้บาดเจ็บ โดยจากการศึกษาโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่า
การผ่าตัดผู้บาดเจ็บที่มีข้อบ่งชี้ Trauma Fast Trak ได้อย่างรวดเร็วช่วยลดอัตราตายได้13 

คุณลักษณะของผู้ป่วยที่เสียชีวิตและรอดชีวิต พบปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้แก่ อายุที่
มากขึ้น การมีภาวะช็อคหรือความดันโลหิตต่ า ชีพจร คะแนนระดับความรู้สึกตัว (GCS score) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น Bicarbonate ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าความแข็งตัวของเลือด (INR level) ระดับแคลเซียม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบระดับแคลเซียมต่ า ค่าความแข็งตัวของเลือดมีผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตมากขึ้น14,15 และการได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือใส่สายระบายทรวงอก พบสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล รวมถึงค่าคะแนน ISS , RTS , Probability of Survival ของกลุ่มที่
เสียชีวิตก็แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องไปกับงานวิจัยในต่างประเทศ 16,17 และในประเทศ18 ที่
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราตาย ได้แก่ อายุ ISS ความดันโลหิตต่ า 

อย่างไรก็ดีการศึกษานี้ท าให้ทราบลักษณะการบาดเจ็บของผู้ป่วยที่เข้ามารักษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งบาง
ปัจจัยหากให้การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว และให้การรักษาอย่างทันท่วงทีจะสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตได้ เช่น 
ภาวะช็อค ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ หรือแนวทางการห้ามเลือดที่เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาระบบ 
trauma fast track ที่สามารถน าผู้บาดเจ็บที่มีข้อบ่งชี้ผ่าตัดเข้าห้องผ่าตัดได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น การใช้ค่าคะแนน
ความรุนแรง เช่น Revise Trauma Score (RTS) ซึ่งค านวณจาก ความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) อัตราการหายใจ
(RR) และความรู้สึกตัว (GCS) เป็นการประเมินที่ง่ายที่จะใช้เป็นตัวพยากรณ์โรคได้ในกรณีแรกรับผู้ป่วย ส่วนการใช้
ค่า PS จะน าไปใช้ในการศึกษาเพ่ือทบทวนผู้บาดเจ็บย้อนหลังเพ่ือหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมในรายเคสต่อไป 
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ข้อจ ากัดของการศึกษานี้เนื่องจากเป็น retrospective study ท าให้การรวบรวมข้อมูลย้อนหลังที่บันทึกไว้
ในเวชระเบียนอาจขาดข้อมูลส าคัญในบางส่วน เช่น การวินิจฉัยที่ส าคัญหรือเวลา และเราไม่สามารถควบคุมตัว
แปรต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อผลการรักษาได้ ประเด็นที่สองคือข้อมูลความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละอวัยวะ 
(Abbreviate Injury Severity Score: AIS) ที่จะน าไปสู่การค านวณความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury 
Severity Score: ISS) และโอกาสการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ (Probability of Survival) ซึ่งในผู้บาดเจ็บบางรายที่
วิกฤตมากที่ไม่สามารถส่งภาพรังสีเพ่ือวินิจฉัยโรค หรือไม่มีผลการตรวจชันสูตรพลิกศพในรายที่เสียชีวิต ท าให้การ
ลงข้อมูลคะแนนอาจมีความคลาดเคลื่อนไม่เป็นไปตามความจริงหรืออาจน้อยกว่าความเป็นจริงได้ในรายที่เสียชีวิต 
หรืออาจมีการบาดเจ็บที่ไม่ได้บันทึกไว้ในเวชระเบียนจึงไม่สามารถน ามาคิดคะแนนได้ และประเด็นสุดท้ายเรื่อง
แพทย์ที่ท าการรักษาผู้ป่วยมีหลากหลายแนวทาง ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตก็ตาม ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อผลการรักษาได้ และประเด็นสุดท้ายคือผลทางห้องปฏิบัติการบางตัว เช่น Calcium 
ได้ตรวจแค่บางรายเท่านั้น ในอนาคตหากมีแนวทางที่ชัดเจนผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตทุกรายควรได้รับการตรวจจะเป็น
ประโยชน์ต่อการรักษามากข้ึน 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤตที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามช่วง 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 
2565  มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 33 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ ภาวะช็อค ระดับความรู้สึกตัว ระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การเข้าถึงให้เร็ว ส่งต่อโรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาเร็วขึ้น ให้การรักษา 
resuscitation ภาวะช็อค ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น hypocalcemia coagulopathy acidosis ระยะเวลา 
ER to OR ภายใน 60 นาที ยังต่ ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการพัฒนาปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บวิกฤต เพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ และลดอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้บาดเจ็บ 
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