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บทคดัย่อ 

	 การศกึษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (retrospective cohort) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

อบุตัเิหตทุีไ่ด้รับบริการโดยชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูผ่านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การจังหวัดเชียงราย โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก 

แฟ้มเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และแบบบนัทกึข้อมูลชุดปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉินระดบั

สงู กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอุบัติเหตุที่รับบริการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงผ่านศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดเชียงราย 

ด้วยอาการน�ำส�ำคัญรหัส criteria based dispatch (CBD) 21 ถึง 25 และผ่านการคัดกรอง emergency severity index (ESI) 

ระดับ 1 โดยศกึษาหาปัจจัยเกี่ยวกบัระยะเวลาที่ใช้ในการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน (response time, on scene time, operation 

time) อายุ เพศ กลไกการบาดเจบ็ แบ่งเป็นกลุ่มที่เสยีชีวิต และกลุ่มที่รอดชีวิตถงึ 24 ช่ัวโมงหลังจากน�ำส่งโรงพยาบาล ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตอบุตัเิหตทุี่เข้าเกณฑก์ารศกึษาทั้งหมด 218 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่เสยีชีวิต 58 คน (ร้อยละ 26.6) และกลุ่มที่รอดชีวิต 

160 คน (ร้อยละ 73.4) ผู้ป่วยกลุ่มที่เสยีชีวิตใช้เวลา operation time มากกว่า 40 นาท ี(ร้อยละ 24.1) มคีวามสมัพันธก์บัอตัรา

การเสยีชีวิตอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิการใช้เวลา response time <8 นาท ี(ร้อยละ 58.6) และ on scene time <10 นาท ี(ร้อยละ 

12.1) พบว่าไม่มนัียส�ำคัญทางสถติกิบัความสมัพันธข์องอตัราการเสยีชีวิต ดงัน้ันจึงสรปุได้ว่าปัจจัยเร่ืองเวลา response time และ 

on scene time ของการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉินไม่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวิกฤตอบุตัเิหต ุ ESI ระดบั 1 แต่ operation 

time มากกว่า 40 นาท ีสมัพันธต่์ออตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่มากขึ้น จึงควรน�ำส่งผู้ป่วยภายในเวลา 40 นาท ีการศกึษาคร้ังน้ี

สามารถ น�ำไปใช้ในการปรับปรงุคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอบุตัเิหตขุองหน่วยปฏบิตักิารระดบัสงู การก�ำหนดนโยบาย 

หรือตวัช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกบัคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยอบุตัเิหต ุ พบว่าเวลาอาจจะไม่ใช่ตวัแปรส�ำคัญที่มผีลต่อการอดชีวิตของผู้ป่วย 

แต่อาจจะมปัีจจัยอื่นที่ก�ำหนดคุณภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ศกึษาในคร้ังน้ี

ค�ำส�ำคญั: ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน; อุบติัเหตุ; เสียชีวิต; emergency severity index ระดบั 1
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 15

บทน�ำ
อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่งทางบกเป็นสาเหตุ

การเสยีชีวิตอนัดบัที่ 5 ของประเทศไทย มอีตัราผู้เสยีชีวิต 

23.8 รายต่อแสนประชากร(1) และเป็นปัญหาที่ระบบ-

การแพทย์ฉุกเฉินต้องรับมือกบัปัญหาหลักของการตาย 

1 ใน 3 ของประเทศไทย(2) โรงพยาบาลเชียงรายประชา

นุเคราะห์ เป็นโรงพยาบาลศนูย์ของเขตบริการสขุภาพที่ 

1 ล้านนา 3 ปี พ.ศ. 2559 มกีารน�ำส่งผู้ป่วยอบุตัเิหตุ

ทางถนนทั้งหมดมารับบริการตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ�ำนวน 6,486 คน
(3) 

ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care system 

หรือ ECS) คือระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพที่อาจเกดิขึ้น(4) มีการศึกษาพบว่าผู้เสยีชีวิต

จากอบุตัเิหตแุละเจบ็ป่วยฉุกเฉินร้อยละ 50.0 จะเสยีชีวิต 

ณ จุดเกดิเหต ุร้อยละ 30.0 เสยีชีวิตในช่วง 1 ช่ัวโมงแรก

ก่อนถึงโรงพยาบาล และอีกร้อยละ 20.0 เสียชีวิตใน    

โรงพยาบาลหลังจากได้รับการรักษา โดยผู้เสยีชีวิตร้อยละ 

30.0 มโีอกาสรอดชีวิตได้ หากผู้ป่วยได้รับการรักษาเบื้องต้น 

อย่างรวดเรว็และถูกต้องก่อนที่ผู้ป่วยจะถงึโรงพยาบาล(5) 

ซ่ึงตรงกบัรายงานการเสยีชีวิตก่อนถงึโรงพยาบาลในกลุ่ม

โรคฉุกเฉินต่างๆ โรค 1 ใน 3 อนัดบัแรกคือ การบาดเจบ็

และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรของประเทศไทยช่วง

ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2553 พบอตัราป่วยตายร้อยละ 

6.2 โดยเป็นการเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 

21.0 และเสยีชีวิตในห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 9.0(6) การดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลอยู่ภายใต้ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

(สพฉ.) เน้นการน�ำผู้ป่วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาลรวดเรว็

ที่สดุ โดยผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินให้การดูแลรักษาเบื้องต้น 

ณ จุดเกิดเหตุให้รวดเร็วและน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปยัง

สถานพยาบาลโดยเรว็(7) ดังน้ันช่วงเวลาการปฏบิัติการ

ฉุกเฉินที่รวดเรว็ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินมีโอกาสรอดจาก

ความพิการหรือเสยีชีวิตโดยไม่จ�ำเป็นสงูขึ้น(8) ระยะเวลา

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน (emergency operation timing) เร่ิม

ตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงหมายถึง 

ระบบการรับแจ้งเหตทุี่ผู้พบเหตสุามารถโทร 1669 เพ่ือ

รับแจ้งเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน จะมเีจ้าหน้าที่รับแจ้งการเจบ็

ป่วยฉุกเฉิน (call taker) สอบถามอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

จากผู้แจ้งเหตแุละรายละเอยีดอื่นๆ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ

ตัดสินใจสั่งปฏิบัติการโดยผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(dispatcher) จะเป็นผู้ควบคุมทรัพยากรในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินอันได้แก่ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้ องต้น 

(first respond unit) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น    

(basic life support unit) และชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบั

สงู (advanced life support unit - ALS) ให้ออกไปช่วย-

เหลือ ณ จุดเกดิเหตโุดยค�ำนึงถงึความรนุแรง ความเร่ง

ด่วนของอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการใช้เวลาของ       

ชุดปฏิบัติการที่สั่งการในการเดินทางไปถึงที่เกิดเหต ุ  

เป็นส�ำคัญ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ก�ำหนด

ตวัช้ีวัดระยะเวลาการปฏบิตักิารฉุกเฉิน โดยใช้เวลาตั้งแต่

รับแจ้งเหตจุนไปถงึที่เกดิเหต ุ (response time) ภายใน 

8 นาท ี ความเรว็ในการขับรถไม่เกนิ 80 กโิลเมตรต่อ

ช่ัวโมง(9,10) แบ่งเวลาของการน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินเป็น     

response time, on scene time, transport time และ 

operation time 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มรีะบบการให้

บริการในด้าน pre-hospital care ซ่ึงนักปฏบิตักิารฉุกเฉิน

การแพทย์เป็นผู้ออกปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง โดยม ี 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ที่โรงพยาบาลปลายทางเป็นผู้ให้

ค�ำปรึกษา (medical director) ด�ำเนินการโดยศนูย์รับแจ้ง

เหตแุละสั่งการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ.

2559 มกีารน�ำส่งผู้ป่วยอบุตัเิหตทุางถนนด้วยระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินจ�ำนวน 3,310 ราย เป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ที่น�ำส่งผู้ป่วยอบุตัเิหตทุางถนน ที่น�ำส่งด้วยชุดปฏบิตักิาร

ระดบัสงู (ALS) จ�ำนวน 304 ราย(3)

มีการศึกษาพบว่าเวลาจากที่รับแจ้งเหตุจนถึงที่เกิด

เหต ุ(response time) ภายใน 8 นาท ีไม่สมัพันธก์บัการ

รอดชีวิต แต่พบว่าในกลุ่มผู้บาดเจบ็ที่มคีวามเสี่ยงระดบั
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ปานกลางถงึรนุแรงจะมกีารรอดชีวิตสงูขึ้น หากระยะเวลา

ตั้งแต่ที่รับแจ้งเหตุจนถึงที่เกิดเหตุภายใน 4 นาที(11)   

ส่วนระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ จนน�ำส่งโรงพยาบาล 

(operation time) ภายใน 60 นาท ีอ้างองิจากทฤษฎช่ีวย

ชีวิตช่วง Golden hour ที่กล่าวว่า ผู้ประสบอบุตัเิหตทุี่ได้

รับการรักษาอย่างเหมาะสมภายใน 60 นาท ีส่งผลให้การ

สญูเสยีชีวิต ความรุนแรง และความพิการของการบาด

เจบ็ลดลง หากมีระบบการดูแลที่มีคุณภาพในระยะก่อน

ถงึโรงพยาบาล ดงัน้ันการช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรก

อย่างถูกต้องและรวดเร็วจึงมีความส�ำคัญในการดูแล

รักษา(12-14) 

ผู้ศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาหาปัจจัยที่สมัพันธ์

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากอุบัติเหตุที่   

น�ำส่งด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อไป เพ่ือลดอตัราการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัยเป็นแบบ retrospective cohort study 

โดยเป็นการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกส์

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และแบบบนัทกึ

ข้อมูลชุดปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉินระดบัสงู ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2560 ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม 2561 โดยศกึษา

ข้อมูลผู้ป่วยอบุตัเิหตตุามเกณฑด์งัน้ี

เกณฑก์ารคดัเขา้

1. อายุเทา่กบัหรือมากกว่า 18 ปี

2. น�ำส่งโรงพยาบาลโดยชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบั

สงูผ่านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่ 

1 มกราคม 2560 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 มรีะดบัความ

รนุแรงจากสาเหตตุ่อไปน้ี

- 	 ถูกท�ำร้าย

- 	 จมน�ำ้ หน้าคว�่ำน�ำ้ บาดเจบ็เหตดุ�ำน�ำ้ บาดเจบ็ทาง

น�ำ้

- 	พลัดตกหกล้ม อบุตัเิหตเุจบ็ปวด

- 	อบุตัเิหตยุานยนต ์

- 	 ผ่านการคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินมคีวามรนุแรง ESI 

ระดบั 1

เกณฑก์ารคดัออก

- 	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ ไม่ได้น�ำส่งต่อ

จนถงึโรงพยาบาล

- 	 ผู้ประสบเหตุที่ติดตามผลการรักษาจนถึง 24 

ช่ัวโมงหลังจากน�ำส่งโรงพยาบาลแล้ว ไม่ทราบผล

การรักษาที่แน่ชัดว่ามีชีวิต หรือเสยีชีวิต

- 	 ข้อมูลเวชระเบยีนไม่ครบถ้วน

เก็บขอ้มูลต่างๆ ดงันี้

1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป เช่น เพศ อายุ กลไกการบาด

เจบ็ (ถูกท�ำร้ายบาดเจบ็ จมน�ำ้ หน้าคว�่ำน�ำ้/บาดเจบ็เหตุ

ด�ำน�ำ้/บาดเจบ็ทางน�ำ้ พลัดตกหกล้ม อบุตัเิหตเุจบ็ปวด 

อบุตัเิหตจุราจร)

2. ข้อมูลระยะเวลาปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ 

response time on scene time และ operation time

3. ผลการเสยีชีวิตหรือรอดชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง

หลังจากน�ำส่งโรงพยาบาล 

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ 

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมสถติ ิSTATA 12 โดยมกีารวิเคราะห์ข้อมูล

ดงัน้ี ตวัแปรต่อเน่ืองกระจายตามแบบปกต ิใช้วิธ ีt-test 

ตวัแปรต่อเน่ืองกระจายตามแบบไม่ปกต ิ ใช้วิธ ี Wilcox 

on rank sum test ตวัแปรบอกลักษณะ ใช้วิธ ี Fisher’s 

exact test ค�ำนวณค่า crude odds ratio โดยใช้ univari-

ate logistic regression analysis และค�ำนวณค่า adjust-

ed odds ratio โดยใช้ multivariate logistic regression 

analysis

ผลการศึกษา
จากการศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุเสยี

ชีวิต โดยรับบริการชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู (ALS) 

ผ่านศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการจังหวัดเชียงราย ตั้งแต่ 1 

มกราคม 2560 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 มจี�ำนวนผู้ป่วย
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อุบัติเหตุความรุนแรงระดับ ESI ระดับ 1 น�ำส่งห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงราย ประชานุเคราะห์ รวมทัง้หมด 

218 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 181 คน (ร้อยละ 

83) อายุเฉล่ีย 35 ปี (35±17.6) โดยกลุ่มผู้รอดชีวิตมี

จ�ำนวน 160 คน กลุ่มที่เสยีชีวิต 58 คน ผู้ป่วยเสยีชีวิต 

58 คน อายุเฉล่ียที่เสยีชีวิต 38 ปี เวลาเฉล่ีย response 

time 9 นาท ี(9±5.4) เวลาเฉล่ีย on scene time 20 นาท ี

(20±7.9) เวลาเฉล่ีย operation time 28 นาท ี(28±11.8) 

และผู้ประสบอบุัติเหตุยานยนต์มากที่สดุ รองลงมาเป็น

พลัดตกหกล้ม อบุตัเิหตเุจบ็ปวด ถูกท�ำร้ายบาดเจบ็ และ

จมน�ำ้ ตามล�ำดบั ซ่ึงปัจจัยด้าน อายุ เพศ response time, 

on scene time, operation time, และกลไกการบาดเจบ็ 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(ตารางที่ 1) 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต พบ

ว่า ผู้ป่วย response time มากกว่า 8 นาท ีเปรียบเทยีบ

กบัผู้ป่วย response time น้อยกว่าเทา่กบั 8 นาท ีมค่ีา 

odds ratio เป็น 0.78 เท่า ผู้ป่วย on scene time มากกว่า 

10 นาท ีเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วย on scene time น้อยกว่า

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบลกัษณะกลุ่มประชากรกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มรอดชีวิต

               ปัจจัยที่ศกึษา                                                      เสยีชีวิต (n=58)        รอดชีวิต (n=160)        p-value*

                                                                                     คน        ร้อยละ          คน        ร้อยละ	

อายุ (ปี)					   

	 18-30	 27	 46.6	 93 	 58.1	 0.374

	 31-60	 23	 39.6	 44 	 27.5	

	 61-87	 8 	 13.8	 23 	 14.4	

เพศ					   

	 ชาย	 51	 87.9	 130 	 81.2	 0.309

	 หญิง	 7	 12.1	 30 	 18.8	

Response time (นาท)ี					   

	 <8	 24	 41.4	 76	 47.5	 0.446

	 >8 	 34	 58.6	 84	 52.5	

On scene time (นาท)ี					   

	 <10	 7	 12.1	 15	 9.4	 0.612

	 >10	 51	 87.9	 145	 90.6	

Operation time (นาท)ี					   

	 <40	 44	 75.9	 140	 87.5	 0.055

	 >40	 14	 24.1	 20	 12.5	

กลไกการบาดเจบ็					   

	 อบุตัเิหตยุานยนต	์ 42	 72.4	 136	 85.6	 0.108

	 ถูกท�ำร้ายบาดเจบ็	 3	 5.2	 5	 3.1	

	 จมน�ำ้ หน้าคว�่ำน�ำ้ บาดเจบ็เหตดุ�ำน�ำ้ บาดเจบ็ทางน�ำ้	 1	 1.7	 1	 0.6	

	 พลัดตกหกล้ม อบุตัเิหตเุจบ็ปวด	 12	 20.7	 17	 10.7

*ค�ำนวณโดยใช้ Fisher exact test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p < 0.05



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2021 Volume 1 No. 118

Relative Weight Adjustment by Length of Stay for Thai Diagnosis Related Groups version 6.2

เทา่กบั 10 นาท ีมีค่า odds ratio เป็น 0.75 เทา่ และ     

ผู้ป่วย operation time มากกว่า 40 นาท ีเปรียบเทยีบกบั

ผู้ป่วย operation time น้อยกว่าเทา่กบั 40 นาท ีมค่ีา odds 

ratio เป็น 2.23 เทา่ ผู้ป่วย operation time มากกว่า 40 

นาท ีอย่างไรกต็าม มีเพียง 2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ 

operation time และกลไกการบาดเจบ็จากการจมน�ำ้ หน้า

คว�่ำน�ำ้ บาดเจบ็ เหตดุ�ำน�ำ้ บาดเจบ็ทางน�ำ้ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัแสดงตารางที่ 2 

เมื่อปรับความแตกต่างปัจจัยเร่ืองอายุ เพศ และกลไก

การบาดเจบ็ น�ำมาวิเคราะห์ด้วย multivariate logistic 

regression พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม response time มากกว่า 8 

นาท ีมโีอกาสเสยีชีวิต adjusted odds ratio 0.66 เทา่ของ

กลุ่มที่ response time น้อยกว่าเทา่กบั 8 นาท ีผู้ป่วยกลุ่ม 

on scene time มากกว่า 10 นาท ีมโีอกาสเสยีชีวิต ad-

justed odds ratio 0.72 เท่าของกลุ่มที่ on scene time 

น้อยกว่าเท่ากับ 10 นาท ี ผู้ป่วยกลุ่ม operation time 

มากกว่า 40 นาท ีมีโอกาสเสยีชีวิต odds ratio 1.84 เทา่

ของกลุ่มที่ operation time น้อยกว่าเท่ากับ 40 นาท ี

อย่างไรกต็าม ปัจจัยดงักล่าวน้ีไม่มคีวามสมัพันธท์างสถติิ

กบัการเสยีชีวิต (ตารางที่ 3) กล่าวคือ ปัจจัยเร่ืองเวลา 

ตารางที ่2 การศึกษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตโดยใช ้univariate analysis 

                                 ปัจจัยที่ศกึษา	                           Crude Odds ratio         p-value             95% CI

อายุ (ปี)			 

	 18 - 30			 

	 31 - 60	 1.80	 0.082	 0.93-3.49

	 61 - 87	 1.20	 0.698	 0.48-2.98

เพศ			 

	 ชาย			 

	 หญิง	 1.68	 0.249	 0.69-4.07

Response time (นาท)ี			 

	 <8 			 

	 > 8 	 0.78	 0.423	 0.42-1.43

On scene time (นาท)ี			 

	 <10 			 

	 > 10	 0.75	 0.561	 0.29-1.95

Operation time (นาท)ี			 

	 <40 			 

	 > 40 	 2.23	 0.040	 1.03-4.77

กลไกการบาดเจบ็			 

	 อบุตัเิหตยุานยนต	์		 

	 ถูกท�ำร้ายบาดเจบ็	 1.94	 0.377	 0.45-8.47

	 จมน�ำ้ หน้าคว�่ำน�ำ้ บาดเจบ็เหตดุ�ำน�ำ้ บาดเจบ็ทางน�ำ้	 2.29	 0.047	 1.01-5.17

	 พลัดตกหกล้ม อบุตัเิหตเุจบ็ปวด	 3.24	 0.410	  0.20-52.89
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response time น้อยกว่า 8 นาท ีและ on scene time น้อย

กว่า 10 นาท ีของการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉินไม่สมัพันธ์

กบัการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวิกฤตอบุตัเิหต ุESI ระดบั 1 แต่ 

operation time มากกว่า 40 นาท ีสมัพันธต่์ออตัราการ

เสยีชีวิตของผู้ป่วยที่มากขึ้น โดยกลุ่มผู้เสยีชีวิตที่ opera-

tion time มากกว่า 40 นาท ีเสยีชีวิตด้วยสาเหตหุลัก คือ 

การบาดเจบ็ของสมอง รองลงมาคือ การบาดเจบ็หลาย

ส่วน ดงัแสดงตารางที่ 4

ตารางที ่3 การศึกษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บักบักลุ่มเสียชีวิตดว้ย multivariable analysis 

                      ปัจจัยที่ศกึษา	                                       Crude Odds ratio         p-value             95% CI

Response time	 >8 นาท ี	 0.66	 0.24	 0.35 - 1.30

On scene time	 >10 นาท ี	 0.72	 0.51	 0.26 - 1.95

Operation time	 >40 นาท ี	 1.84	 0.14	 0.82 - 4.13

ตารางที ่4	 สาเหตุของการเสียชีวิตในกลุ่มผูป่้วย operation time มากกว่า 40 นาที

                           สาเหตขุองการเสยีชีวิต	                                                 จ�ำนวน (คน)

บาดเจบ็ที่ศรีษะ	 10

บาดเจบ็หลายส่วน	 4

	 - บาดเจบ็ที่ศรีษะ	 3

	 - บาดเจบ็ที่ทรวงอก	 2

	 - บาดเจบ็ที่ท้อง	 1

	 - บาดเจบ็ที่กระดูกสนัหลังและเส้นประสาท	 1

	 - บาดเจบ็ที่กระดูก	 1

วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาหาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการ

เสยีชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากอบุตัเิหตทุี่น�ำส่งด้วย

ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูของโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ เพ่ือจัดท�ำแนวทางการดูแลรักษาและ

เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะ response time 

น้อยกว่าเทา่กบั 8 นาท ีจากแนวทางการประเมนิตวัช้ีวัด

ของกระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดให้ response time น้อย

กว่าเทา่กบั 8 นาท ีเป็นตวัช้ีวัดคุณภาพของชุดปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินระดับสงู (ALS) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Byrne J และคณะ พบว่า response time มากกว่า 7 นาท ี

มคีวามสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิp <0.01(15)

อย่างไรกต็าม จากการศกึษาของ Pons และคณะ รวม

ถงึการศกึษาของ Newgard CD และคณะ พบว่า response 

time มากกว่า 8 นาท ีไม่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตในผู้ป่วย

จากการประสบอบุตัเิหตุ(12,16) Lerner EB และคณะ พบ

ว่าปัจจัยเร่ืองระยะเวลาการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินไม่

สัมพันธ์กับการเสียชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต คืออาการบาดเจ็บที่

รนุแรงขึ้น และอายุที่เพ่ิมขึ้น(14) เช่นเดยีวกบั Lichtveld 

RA และคณะ พบว่าระยะเวลาในการปฏบิตักิารการแพทย์

ฉุกเฉิน ไม่สมัพันธ์กบัอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย แต่

อาการบาดเจบ็ที่รุนแรง HTI-ISS score เพ่ิมทุก 1 

คะแนน เพ่ิมอตัราตายร้อยละ 5 และอายุเพ่ิมขึ้นทุก 1 ปี 

ผู้ป่วยมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 5 ซ่ึงทั้งสองเป็น
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ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้หลังเกิดอุบัติเหตุขึ้ น(17) ซ่ึง

ตรงกบัผลการศกึษาพบว่า เมื่อน�ำผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจาก

อบุตัเิหต ุESI ระดบั 1 มาศกึษาตดิตามผลการรักษาจนถงึ 

24 ช่ัวโมงหลังจากถึงโรงพยาบาลพบปัจจัย response 

time และ on scene time ไม่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต แต่ 

operation time ที่มากกว่า 40 นาทมีคีวามสมัพันธก์บัการ

เสยีชีวิต

จากผลการศกึษาสามารถกล่าวได้ว่าระยะเวลาที่ใช้ใน

การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแต่ละช่วงเวลา operation 

time เป็นปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับการเพ่ิมหรือลดโอกาสความ

สญูเสยีของการเสยีชีวิต หากใช้เวลาส�ำหรับการปฏบิตักิาร

แพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นโอกาสความสญูเสยีกจ็ะเพ่ิมขึ้น ไม่

ว่าจะล่าช้าในกระบวนการขั้นตอนใด จะส่งผลให้เกดิความ

เสี่ยงจากอาการแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น โดยอาจส่งผลให้เกดิ

การเสยีชีวิตหรือพิการโดยไม่จ�ำเป็น หากใช้เวลาส�ำหรับ

การปฏบิัติแพทย์การฉุกเฉินน้อยลงโอกาสความสญูเสยี

กจ็ะลดลง(18,19) 

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการปรบปรุง

คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุของหน่วย-

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง การก�ำหนดนโยบาย หรือ     

ตวัช้ีวัดทีเ่กี่ยวข้องกบัคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยอบุตัเิหต ุ

พบว่าเวลาอาจจะไม่ใช่ตัวแปรส�ำคัญที่มีผลต่อการ       

รอดชีวิตของผู้ป่วยแต่อาจจะมปัีจจัยอื่นทีก่ �ำหนดคุณภาพ

ของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่การศึกษาคร้ังน้ียังไม่ได้กล่าว

ถงึหรือยังไม่ได้ศกึษาในคร้ังน้ี

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา 

การศกึษามปีระชากรจ�ำนวนไม่มากนัก และการศกึษา

น้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง ท�ำให้การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ท�ำได้ไม่สมบูรณ ์ มีข้อมูลบางส่วนที่ไม่สามารถสบืค้นได้ 

อาจท�ำให้มคีวามคลาดเคล่ือนในการแปลผลข้อมูลได้

ขอ้เสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในหลายพ้ืนที่

เพ่ือจะได้เปรียบเทยีบผลการศึกษาและแนวโน้มของผล

การศึกษาว่ามีการสอดคล้องกนัหรือไม่และควรติดตาม

ผลการศกึษา เช่น การเสยีชีวิตต่อเน่ืองไปจนถงึ 30 วัน 

ซ่ึงเป็นการวัดผลลัพธร์ะยะยาว เป็นต้น

สรุป

ปัจจัยเร่ืองเวลา response time และ on scene time 

ของการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การเสยีชีวิตในผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ ESI ระดับ 1 แต่ 

operation time มากกว่า 40 นาท ีมคีวามสมัพันธก์บัอตัรา

การเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่มากขึ้น จึงควรน�ำส่งผู้ป่วยภายใน

เวลา 40 นาท ี
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Abstract

Factors Associated with Mortality Rate in Trauma Patients Transported by 

the Advanced Life Support Unit of Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiang Rai Province, Thailand

Rudklao Wongchaisuriya, Kriangsak Pintatham, Yuttana Kowjiriyapan, Pornteera Promyuang

Emergency Department, Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiang Rai Pfrovince, Thailand

Journal of Emergency Medical Services of Thailand 2021;1(1):14-22.

	 The objective of this study was to identify factors related to death among trauma patients receiving advanced emer-

gency care services (EMS) through the Chiang Rai Emergency Medical Dispatch Center and Ambulance Operation Center 

(AOC). The study was conduct as a retrospective cohort study through a review of pre-hospital care forms of trauma pa-

tient forms in the Chiang Rai Emergency Medical Dispatch Center and Ambulance Operation Center from January 2017 

to December 2018. Data collected for analysis included the response time, on scene time, operation time, age, sex, and 

mechanism of injury among the dead and survivor groups up to 24 hours after hospitalization. The study patients were 

those who exhibited symptoms 21 to 25 of Criteria-Based Dispatch (CBD) and Emergency Severity Index (ESI) screening 

level 1. Multiple logistic regression analysis was applied to determine the variables associated with the survival. As for the 

results, there were 218 critical emergency patients: 58 deaths (26.6%) and 160 survivors (73.4%). In the dead group, 

the response time was <8 minutes for 34 people (58.6%), and the on-scene time was <10 minutes for 7 people (12.1%), 

and there was no statistical significance in regard to mortality rate. On the other hand, the operation time was found to be 

significantly associated with the survival since 44 people (75.9%) with an operation time of less than 40 minutes survived 

(p<0.05). In conclusion, among the patients were delivered by the advanced life support unit (ALS), there was no correla-

tion between the mortality and the response time over 8 minutes. However, higher mortality rate was found to be correlated 

with operation time over 40 minutes.
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