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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสกลนคร
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Abstract
Objective: To study factors associated with mortality 

triage level 1in patients receiving treatment in the 

emergency department and the mortality rate of 

critically ill emergency patients within 24 hours.

Method: A retrospective descriptive study was 

conducted in a sample group of 469 critically ill 

emergency patients admitted to the Emergency 

Department at Sakon Nakhon Hospital from October 1, 

2022, to May 31, 2024. The mortality rate data were 

analyzed using frequency and percentage. Factors 

associated with mortality were analyzed using stepwise 

logistic regression with a 95% confidence interval.

Results: The mortality rate of emergency critical 

patients within 24 hours was 4.2% (95% CI: 3.8%-4.6%). 

After multivariate analysis, factors associated with 

mortality included: patients with abdominal injury and 

chest injury had increased risk of death within the first 

24 hours by 19.17 and 3.87 times, respectively, compared 

to patients with multi-system injuries (more than 1 

system), with statistical significance. For systolic blood 

pressure (SBP), patients with each 1 mmHg increase in 

วันัที่่�รับั (received)  2 กุมุภาพันัธ์์ 2568  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  29 กรกฎาคม 2568  

วันัที่่�ตอบรับั (accepted)  14 สิิงหาคม 2568

Published online ahead of print  20 สิงิหาคม 2568

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสกลนคร จัังหวััดสกลนคร 

Department of Emergency Medicine, Sakon Nakhon Hospital, 

Sakon Nakhon 

Corresponding Author: อภิิญญา กิ่่�งนาคม

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสกลนคร จัังหวััดสกลนคร 

Email: hed2566.skh@gmail.com

doi: https://doi.org/10.14456/r3medphj.2025.22

SBP reduced the chance of death within the first 24 hours 

by 2%, with statistical significance. Regarding emergency 

department length of stay, patients who stayed in the 

emergency department for each additional hour had a 

1.56 times increased risk of death within the first 24 

hours, with statistical significance.

Conclusion: The factors that determinants of 24-hour 

mortality in critically ill emergency patients include the 

organ of injury, SBP, and ED length of stay. Understanding 

these risk factors is critical for establishing guidelines 

for risk assessment, early detection of abnormal vital 

signs, and optimizing emergency care.
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิติ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินภายใน 24 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในแผนกฉุุกเฉินิ โรงพยาบาลสกลนคร ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ.2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 จำนวน 469 ราย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลอัตัราการเสีียชีีวิิตด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และปััจจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ วิิธีีเพิ่่�มตััวแปรอิิสระแบบขั้้�นตอน 

(Stepwise logistic-regression) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

ผลการศึึกษา: พบอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน

ภายใน 24 ชั่่�วโมง เท่่ากัับร้้อยละ 4.2 (95% CI: 3.8%-4.6%) 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ที่่�ช่่องท้้องและทรวงอก จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกเป็็น 19.17 และ 3.87 เท่่า 

ตามลำดัับ เม่ื่�อเทีียบกัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บหลายระบบใน
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ร่่างกายพร้้อมกััน (More than 1 system) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ส่่วนความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (SBP) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า 

SBP เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 มิิลลิิเมตรปรอท จะลดโอกาสของ

การเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกได้้ 2% อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และ ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลา

อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 ชั่่�วโมง จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 1.56 เท่่า อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก ได้้แก่่ 

การบาดเจ็็บที่่�ช่่องท้้องและทรวงอก และระยะเวลาอยู่่�ในห้้อง

ฉุุกเฉิิน การทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญจะช่่วยกำหนดแนวทาง

ปฏิิบััติิ การประเมิินความเสี่่�ยง หรืือการตรวจพบความผิิดปกติิ

ของสััญญาณชีีพได้้

คำสำคััญ: การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง, ผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน, 

การบาดเจ็็บที่่�ช่่องท้้องและทรวงอก, การบาดเจ็็บหลายระบบ  

บทนำ�ำ
	ก ารเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญซึ่่�งส่่งผล 

กระทบต่่อสุขุภาพและชีีวิติของประชาชนในประเทศไทย1 ที่่�อาจ

คุกุคามต่่อชีีวิติและต้้องได้้รับัการประเมินิและรักัษาอย่่างรวดเร็ว็

ทันัท่่วงทีี2 ห้้องฉุกุเฉินิในโรงพยาบาลจึงึเป็็นจุดุแรกในการประเมินิ 

วิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นก่่อนส่่งรัักษาต่่อเฉพาะโรค 

การเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัเข้้ารับัการรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิิน อาจสะท้้อนถึึงปััญหาในกระบวนการดููแลรักัษา

พยาบาลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน3 ข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุขุปีี 2563 

พบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเข้้ารัับ

การรักษาในห้้องฉุกุเฉินิทั่่�วประเทศสููงถึึงร้้อยละ 2.84 การบริกิาร

พยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน เป็็นการให้้บริิการพยาบาล

แก่่บุุคคลที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บและ/หรืือมีีภาวะเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและ

วิิกฤต ทั้้�งระบบร่่างกายและจิติใจ โดยการประเมินิสภาวะความ

รุนุแรงของการเจ็็บป่่วย ตััดสิินใจให้้การปฐมพยาบาล การใช้้

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และเวชภััณฑ์์ที่่�จะช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ตลอดจน

การเฝ้้าระวัังอาการเปลี่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อแก้้ไขสถานการณ์

ฉุกุเฉินิที่่�อาจคุกุคามชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี พยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จะต้้อง

ปฏิิบััติิโดยใช้้ความรู้้� ความสามารถ และตััดสิินใจอย่่างเร่่งด่่วน 

เพื่่�อให้้บริิการพยาบาลมีีคุณภาพช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่างเร่่งด่่วน 

บรรเทาภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิิดขึ้้�นและคงไว้้ซึ่่�งสภาวะสุุขภาพ แต่่

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วในระบบสุุขภาพและเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้การบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิินจะต้้องยืืดหยุ่่�นเพีียงพอสามารถตอบสนองประเด็็น

การเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งต้้องปฏิบิัตัิติามมาตรฐาน

การบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยภาพรวม

ของงานบริิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ เป็็นสิ่่�งสำคัญั

ที่่�มีีต่่อผลการดำเนิินการและการปรัับปรุุงผลการดำเนิินงาน5

	 โรงพยาบาลสกลนครเป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ รับัผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิินจากพื้้�นที่่�อำเภอต่่างๆ ในจัังหวััดและเครืือข่่ายจัังหวััด

ใกล้้เคีียง เพื่่�อให้้ผู้้�เจ็บ็ป่่วยฉุกุเฉินิได้้รับัการดููแลรักัษาที่่�มีีคุณุภาพ 

ป้้องกัันภาวะทุุพพลภาพ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งในภาวะปกติิ และ

ภาวะภััยสุุขภาพ จากการเก็็บข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่าอััตราการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ภายใน 

24 ชั่่�วโมง ในโรงพยาบาลระดัับ A, S, M1 (ทั้้�งที่่� ER และ Admit) 

เป้้าหมายรวมน้้อยกว่่าร้้อยละ 12 โดยข้้อมููลการเสีียชีีวิต 24 

ชั่่�วโมงแรกของโรงพยาบาลสกลนคร ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 

30 มิิถุุนายน 2565 จำนวน 359 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.46 

ซึ่่�งไม่่เกิินเป้้าหมาย อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลใน 24 ชั่่�วโมงแรกในจังัหวัดัสกลนคร

ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษาอย่่างละเอีียด การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงแรกของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลสกลนคร ซึ่่�งจะทำให้้เข้้าใจถึึง

ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการกำหนดนโยบาย 

มาตรการป้้องกััน และการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น7 และเพื่่�อลดอััตราการสููญเสีียชีีวิิต

ในระยะแรกของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน อัันจะส่่งผลให้้บุุคลากรทางการ

แพทย์สามารถเฝ้้าระวัังและสร้้างกระบวนการและระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retros-

spective descriptive study) เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กับัการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุุฉุุกเฉินิ 

และอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยวิกิฤตฉุกุเฉินิภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรก ที่่�มารัับการรักษาในแผนกอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สกลนคร โดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกเวชระเบีียนและฐาน

ข้้อมููลระบบคอมพิิวเตอร์์ที่่�อยู่่�ในช่่วงทำการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม 2567

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage 

level 1) ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ โรงพยาบาล

สกลนคร จำนวน 469 ราย คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีคุณุลักัษณะ

ตามเกณฑ์์ (Inclusion criteria) ดังันี้้� 1) ผู้้�ป่วยวิิกฤตตามเกณฑ์์ 

Emergency Severity Index (ESI) ปรัับใช้้เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย (Thailand National Triage Guideline, 

MOPH ED. TRIAGE) ระดัับที่่� 18 ซึ่่�งหมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�ใน
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ภาวะที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต (Life-threatening) อาจมีีสััญญาณชีีพ

ไม่่คงที่่�หรืือจำเป็็นต้้องทำหััตถการช่่วยชีีวิติฉุกุเฉินิ (Life-saving 

intervention) อย่่างฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและหรืือรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลสกลนคร 

2) ผู้้�ป่วยมีีอายุตุั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิงิ 3) ผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการติิดตามการรัักษาภายในโรงพยาบาลและหรืือรัับไว้้

รัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในจนครบ 24 ชั่่�วโมง เกณฑ์์การคััดออกของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามผล

การรัักษาจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังจากนำส่่งโรงพยาบาลแล้้ว 

ไม่่ทราบผลการรัักษาที่่�แน่่ชััดว่่ามีีชีีวิิตหรืือเสีียชีีวิิต 2) ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีข้้อมููลในเวชระเบีียน ไม่่ครบถ้้วน

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดย ใช้้สููตร Infinite Population 

Proportion ซึ่่�งอ้้างอิิงจากการเก็็บข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่า อััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ภายใน 

24 ชั่่�วโมง ในระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2564 - 30 มิถุิุนายน 2565 

ได้้กลุ่่ �มตััวอย่่างจำนวน 359 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.46 

(Proportion (p)=0.084) กำหนดระดับันััยสำคัญัที่่� 0.05 กำลััง

ในการจำแนก (Power) ร้้อยละ 80 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

และเพื่่�อป้้องกัันการ Drop Out ของกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ร้้อยละ 20 

ดัังนั้้�น คำนวณได้้ว่่าต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 149 ราย 

ซึ่่�งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�สามารถเก็บ็กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทั้้�งสิ้้�น 469 ราย 

ผู้้�ศึึกษาจึึงใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดคืือ 469 ราย โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 269 ราย และกลุ่่�มที่่�

รอดชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 200 ราย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนและฐานข้้อมููลระบบคอมพิิวเตอร์์ซึ่่�งประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

กลไกการบาดเจ็็บหรืือลัักษณะของการเจ็็บป่่วย และรููปแบบ

การมาโรงพยาบาล 2) ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ

เบื้้�องต้้น ระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ประวััติิตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยและหลัักฐานการบัันทึึก

ข้้อมููลในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน และข้้อมููลอื่�นๆ 

จากฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

และฐานข้้อมููลระบบคอมพิิวเตอร์์ในโรงพยาบาลโดยผู้้�ป่่วยถููก

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรกหลัังเข้้ารัับการรัักษา 2) ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง

เข้้ารัับการรัักษา 3) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิวิิธีีเพิ่่�ม

ตััวแปรอิิสระแบบขั้้�นตอน (Stepwise logistic-regression) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููล ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวิเตอร์์ สำเร็จ็รููป IBM SPSS version 26.0 และการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย

ในมนุษุย์์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่่� SKHN REC No.029/2567

ผลการศึึกษา
	ข้ อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยวิกิฤตฉุกุเฉินิ (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�มา

รับัการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสกลนคร 

เท่่ากัับร้้อยละ 4.2 (95% CI: 3.8%-4.6%) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก มีีอายุเุฉลี่�ย 59.5 (22.8) ปีี ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 66.2 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 61.0 โดย

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

31.2 รองลงมาคืือโรคเบาหวานและโรคไต ร้้อยละ 23.8 และ 9.7 

ตามลำดัับ ส่่วนกลไกการบาดเจ็็บ พบว่่าเป็็นจาก หายใจติิดขััด 

หายใจลำบาก แน่่นหน้้าอก มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 33.8 รองลงมา คืือ 

ไข้้ หอบเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย และ อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์์ ร้้อยละ 13.4 

และ 7.2 ตามลำดัับ ส่่วนรููปแบบของการมาโรงพยาบาล พบว่่า

ส่่วนใหญ่่มาด้้วยระบบส่่งต่่อ (Refer) ร้้อยละ 64.7 โดยมีีระยะ

เวลาการส่่งตััว/การมาถึึง โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 56.5 (30.0) นาทีี 

ประเภทผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น Non Trauma ร้้อยละ 84.9 มีี

การบาดเจ็็บบริิเวณหน้้าอก มากที่่�สุุด ร้้อยละ 71.6 รองลงมา

คืือบาดเจ็็บมากกว่่า 1 ระบบ ร้้อยละ 18.3 สััญญาณชีีพด้้าน

อััตราการเต้้นของหััวใจ เฉลี่่�ย 105.1±28.4 ครั้้�งต่่อนาทีี, 

อััตราการหายใจ เฉลี่่�ย 24.0 (8.0) ครั้้�งต่่อนาทีี BPM, ปริมิาณ

ออกซิิเจนในเลืือด เฉลี่�ย 94.1 (10.0) และค่่าความดัันโลหิต

จากการบีีบตััวของหััวใจ เฉลี่่�ย 112.6 (50.0) mm.Hg ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว เฉลี่�ย 189.4 (137.8) ระดัับความ

รู้้�สึกึตัวั เฉลี่่�ย 9.6 (8.0) คะแนน พบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 

79.2 การทำ CT/US, ร้้อยละ 23.7, การใช้้ยากระตุ้้�นการหดตัวั

ของกล้ามเนื้้�อหลอดเลืือด ร้้อยละ 83.3 ส่่วนผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง 

พบว่่า ปริิมาณเกล็็ดเลืือด เฉลี่่�ย 228x103 (161x103) cell/mm3, 

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด เฉลี่่�ย 1.74 (0.6), ค่่าของเสีียในเลืือด 

เฉลี่่�ย 2.9 (2.0) mg% และความเข้้มข้้นของเลืือด เฉลี่�ย 31.8±9.4 

อีีกทั้้�งมีีระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุกุเฉินิเฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.6 (2.6) ชั่่�วโมง 

ได้้รัับการแอดมิิดใน ICU ร้้อยละ 28.3 ในส่่วนของการวิินิิจฉััย

พบว่่าเป็็นโรคปอดบวมที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 24.9 รองลงมาคืือภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด/ภาวะช็อ็ก

จากการติดิเชื้้�อไม่่ระบุุสาเหตุุแน่่ชััด และกลุ่่�มอาการหลอดเลืือด

หััวใจเฉีียบพลััน/ภาวะกล้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวได้้ไม่่ดีี/ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว/ภาวะช็็อกจากโรคหััวใจ ร้้อยละ 23 และ 12.2 ตาม

ลำดับั ดัังตารางที่่� 1
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ข้้อมููล เสีียชีีวิิตภายใน

24 ชม.แรก (n=269)

รอดชีีวิิตภายใน

24 ชม.แรก (n=200)

p-value

n % n %

อายุุ, median (IQR) 59.5 (22.8) 61.6 (20.8) 0.086

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

โรคประจำตััว

	 เบาหวาน

	 ความดัันโลหิิตสููง

	 ไขมัันในเลืือดสููง

	 โรคไต

	 โรคอื่่�นๆ 

กลไกการบาดเจ็็บ

	อุ ุบััติิเหตุุยานยนต์์

	ท ำร้้ายตนเอง/โดนทำร้้ายบาดเจ็็บ

	 หมดสติิ วููบ 

	กล้ ้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

	ชั ักเกร็็ง

	 พลััดตกหกล้้ม บาดเจ็็บช่่วงขา

	 ไข้้ หอบเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย

	 หายใจติิดขััด หายใจลำบาก แน่่นหน้้าอก

	อื่ ่�นๆ

รููปแบบการมาโรงพยาบาล

	 มาด้้วยระบบส่่งต่่อ (Refer)

	 มาด้้วยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS)

	 มาเอง/ญาติิ

178

91

164

64

84

22

26

106

20

2

31

1

9

4

72

91

34

174

51

44

66.2

33.8

61.0

23.8

31.2

8.2

9.7

39.4

7.4

0.7  

11.5    

0.4

 3.3

1.5

26.8

33.8

14.6

64.7

19.0

16.4

138

62

129

46

62

11

21

8

14

5

16

5

9

10

84

37

26

131

41

28

69.0

31.0

64.5

23.0

31.0

5.5

10.5

43.5

7.0

2.5

8.0

2.5

4.5

5.0

42.0

18.5 

10.0

65.5

20.5

14.0

0.518

0.443

0.756

0.754

ระยะเวลาการส่่งตััว/การมาถึึง รพ (นาทีี), median (IQR) 56.5 (30.0) 45.7 (40.0) 0.001*

ประเภทผู้้�ป่่วย

	 non trauma

	 trauma

อวััยวะที่่�บาดเจ็็บ 

	 บาดเจ็็บมากกว่่า 1 ระบบ 

	 บาดเจ็็บที่่�ช่่องท้้อง

	 บาดเจ็็บบริิเวณหน้้าอก

	 บาดเจ็็บบริิเวณศีีรษะ

234

35

49

13

192

14

87.0

13.0

18.3

4.9

71.6

5.2

164

36

66

3

123

8

82.0

18.0

33.0

1.5

61.5

4.0

0.136

0.001*

สััญญาณชีีพ

	อั ัตราการเต้้นของหััวใจ, mean ± SD 105.1 ± 28.4 105.2 ± 26.0 0.833

	อั ัตราการหายใจ, median (IQR) 24.0 (8.0) 23.3 (5.0) 0.085

	ปริ ิมาณออกซิิเจนในเลืือด, median (IQR) 94.1 (10.0) 95.4 (6.5) 0.026*

	ค่่ าความดัันโลหิิตจากการบีีบตััวของหััวใจ, median (IQR) 112.6 (50.0) 126.9 (48.0) < 0.001*

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตและรอดชีีวิตภายใน 

24 ชั่่�วโมงแรก
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ข้้อมููล เสีียชีีวิิตภายใน

24 ชม.แรก (n=269)

รอดชีีวิิตภายใน

24 ชม.แรก (n=200)

p-value

n % n %

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว, median (IQR) 189.4 (137.8) 169.0 (108.0) 0.206

ระดัับความรู้้�สึึกตััว, median (IQR) 9.6 (8.0) 9.7 (10.0) 0.642

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

การทำ CT/US

การใช้้ยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด 

	 ไม่่ได้้รัับยา

	 ได้้รัับยา

213

78

45

224

79.2

29.0

16.7

83.3

148

33

57

143

74.0

16.5

28.5

71.5

0.817

0.002*

0.002*

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	ปริ ิมาณเกล็็ดเลืือด, median (IQR) 228x103 (161x103) 203x103 (161x103) 0.534

	ค่่ าการแข็็งตััวของเลืือด, median (IQR) 1.74 (0.6) 1.40 (0.4) 0.001*

	ค่่ าของเสีียในเลืือด, median (IQR) 2.9 (2.0) 3.1 (3.0) 0.624

	 ความเข้้มข้้นของเลืือด, mean ± SD 31.8 ± 9.4 30.6 ± 8.5 0.028*

ระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน (ชั่่�วโมง), median (IQR) 4.6 (2.6) 2.1 (1.4) < 0.001*

ได้้รัับการแอดมิิดใน ICU 76 28.3 64

การวิินิิจฉััย

	 โรคปอดบวมที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

	ก ลุ่่�มอาการหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลััน/ภาวะกล้ามเนื้้�อหัวัใจบีีบตัวัได้้ไม่่ดีี/

ภาวะหััวใจล้้มเหลว/ภาวะช็็อกจากโรคหััวใจ 

	ภ าวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด/ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อไม่่ระบุุสาเหตุุแน่่ชััด 

	ภ าวะเลืือดออกในสมองที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ

	ภ าวะเลืือดออกในสมองที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุหรืือการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

	 โรค/ภาวะอื่่�นๆ 

70

42

52

23

21

61

26

15.6

19.3

8.6

7.8

22.7

47

15

56

13

17

52

23.5

7.5

28

6.5

8.5

26

0.043*

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตและรอดชีีวิิตภายใน 

24 ชั่่�วโมงแรก (ต่่อ)

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	ก ารวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรก พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ อวััยวะที่่�บาดเจ็็บ, ค่่าความดัันโลหิิตจากการบีีบตััว

ของหัวัใจ, ระดับัความรู้้�สึกึตัวั, การทำ CT/US, การใช้้ยากระตุ้้�น 

การหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด, ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด, 

ค่่าของเสีียในเลืือด, ความเข้้มข้้นของเลืือด และระยะเวลาอยู่่�

ในห้้องฉุุกเฉิิน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้อง 

และทรวงอก จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรกเป็็น 19.17 เท่่า (95% CI: 1.49-246.75) และ 3.87 

เท่่า (95% CI: 1.56-9.64) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บ

มากกว่่า 1 ระบบ และ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิส่่วนค่่าความดััน

โลหิติจากการบีีบตัวัของหัวัใจ พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าความดัันโลหิติ

จากการบีีบตััวของหััวใจ เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 mmHg จะช่่วยลด

โอกาสของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกได้้ 2% (95% CI: 

0.96-1.27) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคะแนนระดับัความรู้้�สึกึตัวั 

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงอย่่างมีีนัยัสำคัญัต่่อการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว 9-12 คะแนน เป็็น

ปััจจััยป้้องกัันการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า

คะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 คะแนน จะช่่วย

ลดโอกสของการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกได้้ 1.65 เท่่า 

การทำ CT/US เป็็นปััจจััยป้้องกันัต่่อการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมง 

อย่่างมีีนัยัสำคัญั พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการตรวจ CT/US มีีโอกาส

รอดชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�น 1.47 เท่่า (95% CI:1.53-1.62) 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ การได้้รัับ Vasopressor 

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงอย่่างมีีนัยัสำคัญัต่่อการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมง 

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากระตุ้้�น การหดตัวัของกล้ามเนื้้�อหลอดเลืือด 
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มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�น 1.58 เท่่า (95% 

CI: 1.53-1.62) เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ ค่่าการแข็็งตััวของ

เลืือด เป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมง พบว่่า 

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด เฉลี่่�ย 1.74 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติ แสดงว่่า

อาจช่่วยลดโอกาสเสีียชีีวิตได้้ 83% ค่่าของเสีียในเลืือด เป็็นปััจจัยั

ป้้องกัันต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง พบว่่า ค่่าของเสีีย

ในเลืือด เฉลี่�ย 2.9 mg/dL ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติิ ช่่วยลดโอกาส

เสีียชีีวิิตได้้ 53% ค่่า Hct เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก พบว่่า ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด เฉลี่่�ย 

31.8±9.4 (95% CI:1.34-2.66) มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรก เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า

ความเข้้มข้้นของเลืือด ปกติ ิและระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉินิ พบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 1 ชั่่�วโมง 

จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 1 เท่่า 

(95% CI: 0.75-1.25) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิโรงพยาบาล

สกลนคร จากการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (n=269)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ) Adjusted 95% CI p-value

OR lower upper

อวััยวะที่่�บาดเจ็็บ 

การบาดเจ็็บมากกว่่า 1 ระบบ

การบาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้อง 

การบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

สััญญาณชีีพ

อััตราการเต้้นของหััวใจ, mean ± SD

	ต่่ ำกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 มากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี

อััตราการหายใจ, median (IQR)

ปริิมาณออกซิิเจนในเลืือด, median (IQR)

ค่่าความดัันโลหิิตจากการบีีบตััวของหััวใจ, median (IQR)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว, median (IQR)

	ต่่ ำกว่่า 100 mg/dl

	 100-125 mg/dl

	 126 mg/dl ขึ้้�นไป

ระดัับความรู้้�สึึกตััว, median (IQR)

	 ≤ 8 คะแนน (รุุนแรง)

	 9-12 คะแนน (ปานกลาง)

	 13-15 คะแนน (เล็็กน้้อย)

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (ETT)

การทำ CT/US

การใช้้ยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด 

	 ไม่่ได้้รัับยา

	 ได้้รัับยา

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	ปริ ิมาณเกล็็ดเลืือด, median (IQR)

	      <150,000 เซลล์์/ไมโครลิิตร

	      ≥150,000 เซลล์์/ไมโครลิิตร

	ค่่ าการแข็็งตััวของเลืือด, median (IQR)

49 (18.3)

13 (4.9)

192 (71.6)

14 (5.2)

105.1 ± 28.4

14 (5.3)

107 (40.5)

143 (54.2)

24.0 (8.0)

94.1 (10.0)

112.6 (50.0) 

189.4 (137.8)

36 (13.4)

21 (7.8)

114 (42.4)

9.6 (8.0)

109 (40.5)

92 (34.2)

63 (23.4)

213 (79.2)

78 (29.0)

45 (16.7)

224 (83.3)

228x103 (161x103)

114 (42.4)
150 (57.6)

1.74 (0.6)

1.00

19.17

3.87

6.19

1.30

1.43

1.45

1.02

0.99

1.11

1.56

1.59

1.69

1.57

1.65

1.55

1.62

1.65

1.59

1.47

1.57

1.00

1.58

1.61

1.60

1.61

0.17

1.49

1.56

0.87

1.08

1.36

1.39

0.99

0.97

0.96

1.49

1.45

1.52

1.49

1.58

1.49

1.56

1.58

1.55

1.39

1.53

1.53

1.56

1.54
1.56

0.11

246.75

9.64

44.02

1.52

1.50

1.51

1.05

0.117

1.27

1.64

1.72

1.86

1.64

1.70

1.61

1.68

1.72

1.63

1.55

1.62

1.62

1.66

1.66

1.66

1.89

0.004*

0.023*

0.004*

0.069

0.416

0.193

0.655

0.448

0.374

0.206

0.780

0.001*

0.107

0.045*

0.602

0.081

0.001*

0.001*

0.001*

0.877

0.028*
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ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ) Adjusted 95% CI p-value

OR lower upper

	ค่่ าของเสีียในเลืือด, median (IQR)

	 ความเข้้มข้้นของเลืือด, mean ± SD

ระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน (ชั่่�วโมง)

	 ≤6 ชั่่�วโมง

	 7-12 ชั่่�วโมง

	 13-18 ชั่่�วโมง

	 19 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป

ICU

การวิินิิจฉััย

	 โรคปอดบวมที่่�มีีภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ 

	ก ลุ่่�มอาการหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลััน/ภาวะกล้้าม

เนื้้�อหััวใจบีีบตััวได้้ไม่่ดีี/ภาวะหััวใจล้้มเหลว/ภาวะช็็อก

จากโรคหััวใจ 

	ภ าวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด/ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ไม่่ระบุุสาเหตุุแน่่ชััด 

	ภ าวะเลืือดออกในสมองที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ

	ภ าวะเลืือดออกในสมองที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากอุุบััติิเหตุุหรืือ

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

	 โรค/ภาวะอื่่�นๆ 

2.9 (2.0)

31.8 ± 9.4

4.6 (2.6)

214 (79.5)

23 (8.6)

18 (6.7)

14 (5.2)

76 (28.3)

70 (26.0)

42 (15.6)

52 (19.3)

23 (8.6)

21 (7.8)

61 (22.7)

0.47

2.00

1.00

1.65

1.32

1.00

1.00

1.63

1.64

0.30

1.34

0.75

1.61

1.11

0.72

0.75

1.57

1.57

1.79

2.66

1.25

1.69

1.53

1.28

1.25

1.70

1.71

0.005*

0.001*

0.001*

0.002*

0.001*

0.060

0.076

0.364

0.364

ตารางที่่� 2 ปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาในแผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิโรงพยาบาล

สกลนคร จากการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (n=269) (ต่่อ)

* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

ในส่่วนของปััจจััยทางคลิินิิก พบว่่า การบาดเจ็็บที่่�บริิเวณ

ช่่องท้้องและทรวงอก จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกเป็็น 19.17 เท่่า (95% CI: 1.49-246.75) 

และ 3.87 เท่่า (95% CI: 1.56-9.64) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาระดับันานาชาติขิอง Kondo และคณะ8 

ที่่�ยืืนยันัความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็เป็็นตัวัทำนายการเสีียชีีวิต

ที่่�สำคัญั แต่่แตกต่่างจากงานวิจิัยัของ เกรีียงศัักดิ์์� ปิินตาธรรม และ

คณะ9 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิตใน 24 ชั่่�วโมงแรก 4.24 เท่่า ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีการบาดเจ็บ็ที่่�บริเิวณช่่องท้้องและทรวงอก ไม่่พบความสััมพันัธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงในทางสถิิติิ (p-value=0.572 

และ 0.821 ตามลำดับั) ทั้้�งนี้้� ความแตกต่่างที่่�พบอาจเน่ื่�องมาจาก

วิิธีีการจำแนกประเภทและความรุุนแรงของการบาดเจ็็บอาจมีี

เกณฑ์์ที่่�ไม่่เหมืือนกััน เช่่น การกำหนดระดัับความรุุนแรงของ

การบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ, การบาดเจ็บ็ที่่�ทรวงอก หรืือการบาดเจ็บ็ที่่�

ช่่องท้้อง ปััจจััยด้้านความรู้้�สึึกตััวพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความ

รู้้�สึกตัวโดยประเมิินจากระดัับความรู้้�สึกตัว โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า

ระดับัความรู้้�สึกึตัวั เพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุๆ 1 คะแนน จะช่่วยลดโอกาส

ของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกได้้ 1.65 เท่่า อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิสิอดคล้้องกับัการศึกึษาของ มุกุดา ทองประวิทิย์ 

และคณะ10 ที่่�พบว่่าระดัับความรู้้�สึึกตััว ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 8 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิต เป็็น 3.08 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยระดับั

ความรู้้�สึึกตััวมากกว่่า 8 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�งจาก

การศึกษาของเกรีียงศักัดิ์์� ปิินตาธรรม และคณะ9 ที่่�ทำการศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�

เข้้ารัับการรัักษาโดยได้้รัับการนอนในโรงพยาบาล พบว่่า ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว < 8 เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตถึึง 7.37 เท่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของ พััชราภรณ์์ คล่่องแคล่่ว 

และคณะ11 ที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรู้้�สึกตัวลดลงมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงสููงถึึง 10.86 เท่่า

	 ปััจจััยด้้านการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT)/ การทำ 

Ultrasound (US) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ CT/US มีีโอกาส

รอดชีีวิตภายใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�น 1.47 เท่่า (95% CI:1.53-1.62) 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ของ Huber-Wagner และคณะ12 ที่่�ศึึกษาย้้อนหลัังแบบหลาย

ศููนย์์ในผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุรุุนุแรง พบว่่า การตรวจ Whole-body CT 

ระหว่่างการช่่วยชีีวิิต เป็็นปััจจััยทำนายอิิสระต่่อการรอดชีีวิิต 

โดยสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 25% เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ CT และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Kimura และคณะ13 ที่่�ศึึกษาผลของการติดิตั้้�งเครื่่�อง CT ในห้้อง

ปฐมพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุพุบว่่า การรักัษาผู้้�ป่วยในห้้องฉุกุเฉินิ 

ที่่�มีีเคร่ื่�อง CT เป็็นปััจจััยทำนายอิิสระที่่�ช่่วยลดการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาล โดยมีี Odds Ratio เท่่ากัับ 0.002 (95% CI: 

0.00-0.75) ปััจจััยด้้านการได้้รัับยากระตุ้้� นความดัันโลหิิต 

(Vasopressor) ผลการศึึกษพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Vasopressor 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�น 1.58 เท่่า (95% CI: 

1.53-1.62) เม่ื่�อเทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ สอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Thomas และ คณะ14 ที่่�ศึึกษาหนึ่่�งในผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้้รัับ 

Vasopressor ขนาดสููงในภาวะ Septic Shock พบว่่า อััตรา

การเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 60.4 ในวัันที่่� 28 และร้้อยละ 66.3 

ในวัันที่่� 90 ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงมาก การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 

การใช้้ Vasopressor มีีความเก่ี่�ยวข้้องกับัการพยากรณ์โรคที่่�ไม่่ดีี 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้ยาในขนาดสููง และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Chairat และคณะ15 ที่่�ศึึกษาย้้อนหลัังจากศููนย์์

การแพทย์์ตติิยภููมิิที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดในประเทศไทยพบว่่า อััตราการ

เสีียชีีวิิตในวัันที่่� 28 และอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 34.3 และ 52.6 ตามลำดัับ

	 ปััจจััยด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ด้้านผลตรวจค่่า

การแข็็งตััวของเลืือด พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 

เฉลี่่�ย 1.74 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติ ิแสดงว่่าอาจช่่วยลดโอกาสเสีียชีีวิต

ได้้ 83% การวัดัระดับัค่่าของเสีียในเลืือด พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าของ

เสีียในเลืือด เฉลี่่�ย 2.9 mg/dL ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าปกติิ ช่่วยลดโอกาส

เสีียชีีวิิตได้้ 53% การตรวจความเข้้มข้้นของเลืือด พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเข้้มข้้นของเลืือด เฉลี่่�ย 31.8±9.4 (95% CI:1.34-2.66) 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�มีีความเข้้มข้้นของเลืือด ปกติ สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Liu และคณะ16 ที่่�ทำการศึกึษาในผู้้�ป่วย Sepsis 

จำนวน 66 คน เพื่่�อหาปััจจััยทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน 

พบว่่า ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมีีค่่าต่่ำ

กว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติอย่่างมีีนัยสำคัญั (1.3 เทีียบกัับ 1.8, p-value 

< 0.001) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Deng และคณะ17,16 

ที่่�ศึึกษาระดัับครีีเอติินิินในซีีรั่่�ม 24 ชั่่�วโมง ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

สัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิตจากทุกสาเหตุุในระยะสั้้�นและระยะยาว 

พบว่่า การเปลี่�ยนแปลงของระดัับ Creatinine ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกิิน 

0.2 mg/dL หรืือ 20% ในวัันเดีียวมีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติ

จากทุุกสาเหตุุ

	ร ะยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�ม

ที่่�เสีียชีีวิติภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก มีีค่่า Median เท่่ากับั 60 นาทีี 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก ที่่�มีีค่่า Median 

เท่่ากัับ 50 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.001) 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกๆ 

1 ชั่่�วโมง จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรก 1.56 เท่่า อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ กาญจนา ผาณิิตพิิเชฐวงศ์์17 ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัระยะเวลาการรับบริกิารในห้้องฉุุกเฉินิมากกว่่า 

4 ชั่่�วโมง ของโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต รายงานว่่า ค่่ากลางของ

ระยะเวลาการรัับบริิการเท่่ากัับ 1 ชั่่�วโมง 51 นาทีี และการรัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

2.95 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95%CI: 1.33-6.56) ซึ่่�ง

อาจมีีสาเหตุุมาจากความล่่าช้้าในการได้้รัับการรักษาเฉพาะ

เจาะจง (Definitive care) ที่่�มัักจะเป็็นการรัักษาในห้้องผ่่าตััด

หรืือในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) อีีกทั้้�งจากหลายการศึึกษา

ยัังพบว่่า หากใช้้เวลาสำหรัับการปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉุุกเฉินิเพิ่่�มขึ้้�น

โอกาสความสููญเสีียก็็จะเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ว่่าจะล่่าช้้าในกระบวนการ

ขั้้�นตอนใด โดยอาจส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิตหรืือพิิการโดยไม่่

จำเป็็น หากใช้้เวลาสำหรัับการปฏิิบััติิแพทย์์การฉุุกเฉิินน้้อยลง

โอกาสความสููญเสีียก็็จะลดลงด้้วย18-20    	

	อั ตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยวิกิฤตฉุกุเฉินิ (Triage level 1) 

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ที่่�มารัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสกลนคร คิดิเป็็นร้้อยละ 4.2 ซึ่่�งถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์ของ 

ตััวชี้้�วััดจากของกรมการแพทย์์ ประเทศไทย ที่่�กำหนดอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ภายใน 

24 ชั่่�วโมง ในโรงพยาบาลระดัับ A, S, M1 มีีค่่าน้้อยกว่่าร้้อยละ 

129 อีีกทั้้�งยัังใกล้้เคีียงจากหลายงานวิิจััยที่่�พบว่่า อััตราการ

เสีียชีีวิิตอยู่่�ในช่่วงประมาณร้้อยละ 4-329-11,21,22  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับบริิบทระบบการส่่งต่่อของโรงพยาบาลสกลนคร ที่่�ได้้มีีการ

วางระบบการประเมินิผู้้�ป่วยก่่อนส่่งต่่อและระหว่่างการส่่งต่่อให้้

มีีการดำเนินิการด้วยระบบทีีมงานและอุปุกรณ์ช่่วยชีีวิติที่่�พร้้อม

และมีีศักัยภาพ อีีกทั้้�งได้้มีีการประชุมุระดับัผู้้�บริหิารโรงพยาบาล

ร่่วมกับัระดับัผู้้�ปฏิิบัตัิกิารในการกำหนดแนวทางการเตรีียมพร้้อม

ก่่อนการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย (Pre-transport preparation 

guideline) มีีการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�อาจทำให้้เกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการส่่งต่่อ กำหนดให้้มีีการจััดบุุคลากรผู้้�

ทำหน้้าที่่�นำส่่งที่่�มีีความรู้้�ความชำนาญ ร่่วมกัับมีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งขณะส่่งต่่อและเข้้ารัับการรัักษาที่่�เหมาะสม 

จึึงทำให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ก ารทราบถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

แรก จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตและสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

โอกาสรอดชีีวิตมากขึ้้�น การกำหนดแนวทางปฏิบัิัติ ิการประเมินิ
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สรุุป
	ก ารศึึกษาผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Triage level 1) ในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสกลนคร พบอััตราการเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ร้้อยละ 4.2 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุด

คืือการบาดเจ็บ็ที่่�อวัยัวะสำคัญัคืือบาดเจ็บ็ที่่�ช่่องท้้องและบาดเจ็บ็

ที่่�ทรวงอก ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิต ส่่วนระดัับคะแนน 

ความรู้้�สึกึตัวัที่่�สููงขึ้้�นและการตรวจ CT หรืืออััลตราซาวนด์์ช่่วยลด

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�การใช้้ยา 

กระตุ้้�นความดัันโลหิติและระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุกุเฉินินานขึ้้�น

กลัับเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิต ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

มีีบทบาทสำคััญ โดยค่่าการแข็็งตััวของเลืือดที่่�สููงช่่วยลด

ความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิต แต่่ค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง

ที่่�ลดลงเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตถึึง 2 เท่่า อีีกทั้้�งระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินมีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต 24 ชั่่�วโมงแรก 

อย่่างมีีนััยสำคััญ และพบว่่าการอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นทุุก 

1 ชั่่�วโมง จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิต 1.56 เท่่า ดัังนั้้�น 

ควรประเมิินและรัักษาผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็ว 

รวมถึึงการใช้้เทคโนโลยีีการวินิิจฉััยและการติดตามผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อปรัับปรุุงผลลัพธ์์การรัักษา

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน
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