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บทคดัย่อ 

	 การส่งต่อผู้ป่วยเป็นบริการเครือข่ายไร้รอยต่อ (seamless health service network) เพ่ือใช้ทรัพยากรในเครือข่ายทีม่จี�ำกดั

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เป็นการลดการสูญเสียการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ และลดอัตราการเสียชีวิต การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาลักษณะของผู้ป่วยและปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ฝั่งตะวันตกของจังหวัดตาก เกบ็

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนและฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 592 ราย มีผู้เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง จ�ำนวน 26 ราย (4.4%) รอดชีวิต 566 ราย (95.6%) จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง ได้แก่ ระดับ GCS <8 (OR=3.08; 

95%CI=1.000-9.510, p=0.050) ได้รับยาเพ่ิมความดันโลหิต (OR=5.62; 95%CI=1.837-17.212, p=0.002) และ

ระดับ DTX <80mg% (OR=5.07; 95%CI=1.226-21.034, p=0.025) ดงัน้ันผู้ป่วยที่มภีาวะต่างๆ เหล่าน้ีควรจะได้รับการ

เฝ้าระวังตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิต

ค�ำส�ำคญั: ระบบการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน; การเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงแรก; ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งต่อ
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สขุภาพด้านต่างๆ มคีวามส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย

ฉุกเฉินรวมถงึระบบสขุภาพ เป็นระบบที่เช่ือมโยงระหว่าง

ชุมชน (community) การแพทย์ปฐมภมู ิ(primary care) 

และการรักษาที่จ�ำเพาะเจาะจง (definitive care) โดย

เป้าประสงค์ของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน คือ การ

บทน�ำ
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care 

system: ECS) คือ ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจบ็

ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพที่อาจเกดิขึ้น ทั้งภาวะปกตแิละภาวะภยั



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงแรกของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 119

เพ่ิมการเข้าถงึบริการในผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ลดการสญูเสยี

การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ ลดการสญูเสยีอวัยวะและลด

อัตราการเสียชีวิต(1) จากการศึกษาโครงการ Disease 

Control Priorities Project (DCP) ในกลุ่มประเทศ 

รายได้ต�่ำถงึปานกลาง (low and middle income coun-

tries; LMICs) พบว่าจากจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตทั้งหมด 45 

ล้านคน มีผู้เสยีชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัภาวะฉุกเฉินประมาณ 

24.3 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 54 ของผู้เสียชีวิต

ทั้งหมด(2)

เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ (seamless health service 

network) เป็นหน่ีงในกรอบแนวคิดของแผนพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ที่มุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการสาธารณสขุทุกระดับ สร้าง

ระบบเครือข่ายบริการที่เช่ือมโยงทั้งระดับจังหวัดและ

ระดับเขตสขุภาพ โดยการจัดให้มีโรงพยาบาลรับผู้ป่วย

ส่งต่อ (referral hospital cascade) เพ่ือใช้ทรัพยากรใน

เครือข่ายที่มีจ�ำกดัให้มีประสทิธภิาพสงูสดุ ระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยในสถานพยาบาลของภาครัฐเป็นการส่งต่อ 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีทรัพยากรจ�ำกัดไปยัง

สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ

วินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลสงูกว่า หน้าที่หน่ึงของบุคลากร

ทางการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ การท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำส่งผู้ป่วย ทั้งน้ีศักยภาพ 

ประสบการณ์ด้านบุคลากรที่มีความแตกต่างกันในการ 

น�ำส่งผู้ป่วย ทกัษะทีส่ �ำคัญ คือ การประเมนิสญัญาณเตอืน

ล่วงหน้า (early warning sign) ร่วมกบัการจัดการเมื่อมี

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้ นระหว่างทางที่น�ำส่ง 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อันเป็นสาเหตุที่ท �ำให้ผู้ป่วยมี

อาการทรดุลง เช่น การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน

เลือด ภาวะความดันโลหิตสงูหรือต�่ำ ชีพจรช้าหรือเรว็ 

หัวใจเต้นผดิจังหวะ ภาวะพร่องออกซิเจน เป็นต้น จาก

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าเหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์เหล่า

น้ีพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 6.5 ถึง ร้อยละ 34(3) ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ร้อยละ 28.7(4) 

นอกจากอุบัติ-การณ์ทางด้านตัวผู้ป่วยแล้ว ปัญหาการ

ท�ำงานของเคร่ืองมอืหรืออปุกรณท์างการแพทย์ที่ผดิปกติ

หรือปัญหาทางเทคนิคกเ็ป็นส่วนหน่ึงที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

อาการทรุดลงระหว่างทางน�ำส่ง(5) การเสียชีวิตใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังการส่งต่อในประเทศไทยมีการศึกษาใน 

ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ พบอัตราการ 

เสยีชีวิตที่ ร้อยละ 20.7 - 26.6(6-8) โดยพบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ได้แก่ 

การที่ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว ระดับความรุนแรงของโรค 

ลักษณะการบาดเจบ็ และการส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลา

นาน

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 420 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับผิดชอบ

ดูแลโรงพยาบาลชุมชน 4 อ�ำเภอฝั่งตะวันตกของจังหวัด

ตาก มีขีดความสามารถในการรองรับผู้ป่วยเพ่ือวินิจฉัย

และรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะทางได้

ในระดบั standard-level hospital ในปีงบประมาณ 2565 

มกีารส่งต่อผู้ป่วยมายังแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�ำนวน 

730 คร้ัง แยกเป็นผู้ป่วยชาวไทย 421 ราย ผู้ป่วยต่างชาต ิ

309 ราย ผู้ป่วยบางรายที่อยู่ในภาวะวิกฤต มคีวามรนุแรง

ของโรคสงูและถูกส่งเข้ามารักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน จ�ำเป็นต้องใช้บุคลากรน�ำส่งที่มีความรู้ ความ

สามารถและต้องใช้เคร่ืองมือที่มีความซับซ้อน ผู้ป่วย

วิกฤตกลุ่มดังกล่าวย่อมมีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ขณะน�ำส่ง และมโีอกาสเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง

แรกที่โรงพยาบาล แม้ว่าผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการ

ประสานงานก่อนการน�ำส่งและถูกประเมินอาการให้การ

ช่วยเหลือเพ่ือรักษาภาวะคุกคามต่อชีวิตทุกรายแล้วกต็าม 

แต่ยังพบการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกได้เสมอ 

อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก มีความ

ส�ำคัญที่ใช้เป็นข้อมูลสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน การดูแลระหว่างการส่งต่อ การ

ดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ดูแล ซ่ึงยังไม่เคยมี

ข้อมูลของโรงพยาบาลแม่สอด ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย

ในฝั่งตะวันตกของจังหวัดตากที่รับดูแลผู้ป่วยในเขต

ชายแดนไทย-พม่า 
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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะของ 

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด 

และปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 

ผลการศกึษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน�ำมาใช้พิจารณาสู่

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน

มายังโรงพยาบาลแม่สอด ให้มีความปลอดภัยและมี

คุณภาพมากย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาเป็นแบบ cross sectional retrospective 

study โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่สอด ซ่ึง

ประกอบด้วย ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และเวช-

ระเบยีนผู้ป่วยใน 

ประชากร 

เวชระเบียนข้อมูลของผู้ป่วยที่ ส่งตัวมาจากโรง-

พยาบาลชุมชน 4 แห่งในฝั่งตะวันตกของจังหวัดตาก 

ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2565- 30 กนัยายน 2566

กลุ่มตวัอย่าง

เวชระเบยีนข้อมูลและฐานข้อมูลของผู้ป่วยที่ส่งตวัมา

จากโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่งในฝั่งตะวันตกของจังหวัด

ตากที่ต้องเข้ารับการประเมนิ วินิจฉัยและรักษาในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2565 – 30 

กนัยายน 2566

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

จากการทบทวนระบบการให้บริการส่งต่อผู้ป่วย 

โรงพยาบาลแม่สอด โดยเฉล่ียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 

มจี�ำนวน 915 ราย ขนาดกลุ่มตวัอย่างตาม Yamane T(9) 

ทั้งน้ีได้ก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้เท่ากบั 

0.05 โดยก�ำหนดค่า e= 0.05 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง =     N

	                       1+Ne2

ดังน้ันได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมอย่างน้อย 278 

ราย เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัย จึง

เพ่ิมขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เป็นจ�ำนวน 306 ราย 

ข้อมูลการส่งต่อระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถงึวันที่ 

30 กนัยายน 2566 มจี�ำนวน 592 ราย จึงได้ใช้กลุ่ม-

ตวัอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์ข้อมูล

เกณฑก์ารคดัเขา้

1. อายุเทา่กบัหรือมากกว่า 15 ปี

2. ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนฝั่งตะวันตกของ

จังหวัดตาก ประกอบด้วย โรงพยาบาลท่าสองยาง  

โรงพยาบาลแม่ระมาด โรงพยาบาลพบพระ และโรง-

พยาบาลอุ้มผาง

เกณฑก์ารคดัออก

ข้อมูลเวชระเบยีนสญูหายหรือไม่ครบถ้วน

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ศึกษาท�ำการเกบ็ข้อมูลด้วยตนเองโดยกรอกข้อมูล

ที่ผู้ศกึษาได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือการ

ค้นหาข้อมูลในเวชระเบยีน ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป อายุ 

เพศ เช้ือชาต ิโรคประจ�ำตวั สทิธกิารรักษา ประเภทของ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลที่ส่งต่อ ช่วงเวลาการรับส่งต่อ ระดบั

ความรนุแรงตามการคัดกรอง จ�ำนวนแผนกการปรึกษา

แพทย์เฉพาะทาง ระยะเวลาทีรั่กษาในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน ข้อมูลลักษณะทางคลินิก สัญญาณชีพแรกรับ 

ระดับความรู้ สึกตัวแรกรับ ยาและหัตถการที่ได้รับ 

ลักษณะข้อมูลทางห้องปฏบิตักิารแรกรับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

ผู้ศึกษาน�ำแบบบันทึกข้อมูลตรวจสอบโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน จ�ำนวน 2 ท่าน และหัวหน้าพยาบาลแผนก

อบุัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 1 ท่าน น�ำแบบบันทกึมา

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน�ำมาหาค่า

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เทา่กบั 0.9 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ น�ำเสนอข้อมูลตัวแปรต่อเน่ืองที่มีการแจกแจง

ปกต ิใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลตวัแปร

ต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน พิสัย  

ระหว่างควอไทล์ เปรียบเทียบข้อมูลที่มีลักษณะเป็น  
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categorical data ด้วยสถติิ chi-square หรือ Fisher’s 

exact test เปรียบเทยีบข้อมูลที่มลัีกษณะเป็น continuous 

data ที่มกีารแจกแจงแบบปกต ิด้วยสถติ ิstudent t-test 

ส่วนข้อมูลที่มีลักษณะเป็น continuous data ที่มีการ

แจกแจงไม่ปกตใิช้สถติ ิMann-Whitney U test และสถติิ

เชิง-อนุมานหรือวิเคราะห์ (inferential statistics) โดย

น�ำเสนอค่าขนาดความสมัพันธอ์ย่างหยาบ (crude odds 

Ratio) และช่วงความเช่ือมั่น 95% และวิเคราะห์สถิต ิ

multiple logistic regression น�ำเสนอค่า adjusted odds 

ratio และ 95%CI ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรง-

พยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก หนังสอืรับรองเลขที่ MSHP 

57/2566 ลงวันที่ 15 กนัยายน 2566 ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลในภาพรวมและปกปิดรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย

ผลการศึกษา
จากการศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตภายใน 

24 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรง

พยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก มี

ผู้ป่วยจ�ำนวน 592 ราย ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยเสียชีวิต

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการส่งต่อจ�ำนวน 26 ราย คิด

เป็นร้อยละ 4.4 มผู้ีป่วยรอดชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรกจ�ำนวน 

566 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.6 ค่ามธัยฐานอายุเทา่กบั 45 

[31,62] ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 72.6 เป็นเพศชายร้อยละ 64.4 และเสยีชีวิตใน 

24 ช่ัวโมงแรกร้อยละ 65.4 ซ่ึงมากกว่าเพศหญิง เป็นคน

เช้ือชาตไิทยร้อยละ 69.9 ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 65.7 

ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

66.9 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน (non-trauma) ร้อยละ 74.7 รับ

การส่งต่อจากโรงพยาบาลท่าสองยางและโรงพยาบาล-

พบพระมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 31.1 รับการส่งต่อใน

ช่วงเวรบ่าย 16.30-24.00 น. ร้อยละ 48.5 เป็นผู้ป่วย

ระดับ Resuscitate ร้อยละ 37.3 ส่วนใหญ่รับรักษาใน 

โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 99.3 ค่ามธัยฐานระยะเวลาที่

รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเท่ากบั 67.5 [45, 

91] นาที จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรคุณ-

ลักษณะของผู้ป่วยด้วยวิธ ีChi-square test และ Fisher’s 

exact test พบว่า ระดบัความรนุแรงตามการคัดกรอง และ

สถานภาพผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน มีความต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ 

เสยีชีวิตและรอดชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ได้รับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด 

(ตารางที่ 1)

จากการวิเคราะห์เปรียบเทยีบตวัแปรคุณลักษณะทาง

คลินิกระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เสยีชีวิตและรอดชีวิตใน 24 

ช่ัวโมงแรก ด้วยวิธ ีChi-square test และ Fisher’s exact 

ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจ�ำแนกเป็นผูป่้วยทั้งหมด ผูป่้วยรอดชีวิตและเสียชีวิต ใน 24 ชัว่โมงแรกทีไ่ดร้บัการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชมุชน (N=592)

       ลักษณะของผู้ป่วย	                        ผู้ป่วยทั้งหมด      รอดชีวิตใน 24 ชม. (n=566)  เสยีชีวิตใน 24 ชม (n=26)  p-value

	                                             N             %	       n	        %	                 n	      %	

อายุ (ปี) Median [IQR]                          45 [31,62]	              45 [30.75, 62]	          57.5 [42.5, 70.5]	 0.008

 	 <60	 430 	 72.6	 413	 73.0	 17	 65.4	

 	 ³60	 162 	 27.4	 153	 27.0	 9	 34.6	

เพศ	 ชาย	 381 	 64.4	 364	 64.3	 17	 65.4	 0.911	

	 หญิง	 211 	 35.6	 202	 35.7	 9	 34.6	

เช้ือชาต	ิ ไทย	 414 	 69.9	 396	 70.0	 18	 69.2	 0.936

 	 ต่างชาต	ิ 178 	 30.1	 170	 30.0	 8	 30.8
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ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจ�ำแนกเป็นผูป่้วยทั้งหมด ผูป่้วยรอดชีวิตและเสียชีวิต ใน 24 ชัว่โมงแรกทีไ่ดร้บัการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชมุชน (N=592) (ต่อ)

       ลักษณะของผู้ป่วย	                        ผู้ป่วยทั้งหมด      รอดชีวิตใน 24 ชม. (n=566)  เสยีชีวิตใน 24 ชม (n=26)  p-value

	                                             N             %	       n	        %	                 n	      %	

โรคประจ�ำตวั							       0.192

 	 ไม่มี	 389 	 65.7	 375	 66.3	 14	 53.8	

 	 มี	 203 	 23.6	 191	 33.7	 12	 46.2	

สทิธกิารรักษา							       0.333

 	 ประกนัสงัคม	 18	  3.0	 16	 2.8	 2	 7.7	

 	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 396 	 66.9	 381	 67.3	 15	 57.7	

 	 เบกิได้	 25 	 4.2	 23	 4.1	 2	 7.7	

 	 ช�ำระเงนิเองต่างชาต	ิ 133 	 22.5	 126	 22.3	 7	 26.9	

 	 ศนูย์อพยพ	 20 	 3.4	 20	 3.5	 0	 0.0	

ประเภทของผู้ป่วย							       0.786

 	 Non-trauma 	 442 	 74.7	 422	 74.6	 20	 76.9	

 	 Trauma	 150 	 25.3	 144	 25.4	 6	 23.1	

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน							       0.120

 	 อุ้มผาง	 101 	 17.1	 98	 17.3	 3	 11.5	

 	 ทา่สองยาง	 184 	 31.1	 180	 31.8	 4	 15.4	

 	 แม่ระมาด	 123 	 20.8	 117	 20.7	 6	 23.1	

 	 พบพระ	 184 	 31.1	 171	 30.2	 13	 50.0	

ช่วงเวลาของการรับส่งต่อ							       0.022A

 	 เวรดกึ 00.00-08.30 น.	 93 	 15.7	 84	 14.8	 9	 34.6	

 	 เวรเช้า 08.30-16.30 น.	 212 	 35.8	 206	 36.4	 6	 23.1	

 	 เวรบ่าย 16.30-24.00 น.	 287 	 48.5	 276	 48.8	 11	 42.3	

ระดบัความรนุแรงตามการคัดกรอง							       <0.001B*

 	 Resuscitate	 221 	 37.3	 196	 34.6	 25	 96.2	

 	 Emergency	 171 	 28.9	 171	 30.2	 0	 0.0	

 	 Urgency	 200 	 33.8	 199	 35.2	 1	 3.8	

จ�ำนวนแผนกการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง							       0.137

 	 1 แผนก	 425 	 71.8	 403	 71.2	 22	 84.6	

 	 >2 แผนก	 167 	 28.2	 163	 28.8	 4	 15.4	

สถานภาพผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน							       <0.001B*

 	 รับไว้นอนโรงพยาบาล (admit)	 588 	 99.3	 565	 99.8	 23	 88.5	

 	 ปฏเิสธการนอน/ปฏเิสธการรักษา	 1	 0.2	 1	 0.2	 0	 0.0	

 	 เสยีชีวิตที่ ER	 3 	 0.5	 0	 0.0	 3	 11.5	

ER time (นาท)ี median [IQR]	                  67.5 [45, 91]              	67 [45, 91]	             72 [53.75, 104]	 0.417

 	 <120 min	 519 	 87.7	 497	 87.8	 22	 84.6	

 	 >120 min	 73	 12.3	 69	 12.2	 4	 15.4	

หมายเหต ุA=Chi-square test (p<0.001); B= Fisher’s exact test (p<0.001)
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test พบว่า ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียในหลอดเลือด (MAP) 

ระดบัการรู้สกึตวั (GCS) ความอิ่มตวัของออกซิเจน การ

ช่วยการหายใจ การได้รับยาเพ่ิมความดนัโลหิต และการ

เปิดหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 2)

การวิเคราะห์ลักษณะทางห้องปฏบิตักิาร พบว่า ระดบั 

Platelet (<100,000 cell/mm3) ระดบั Cr (>1.2 mg/

dL) ระดบั INR (³1.5) และระดบั DTX (<80 mg%) 

มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่

เสยีชีวิตและรอดชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับการ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน (p<0.001) (ตารางที่ 3)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการ 

ตารางที ่2 ลกัษณะทางคลินกิผูป่้วยรอดชีวิตและเสียชีวิต ใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัจากรบัส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน (N=592)

       ลักษณะทางคลินิก	                        ผู้ป่วยทั้งหมด      รอดชีวิตใน 24 ชม. (n=566)  เสยีชีวิตใน 24 ชม (n=26)  p-value

	                                             N             %	       n	        %	                 n	      %	

MAP mmHg median [IQR]	                  94 [83.3, 106.3]	       94.5 [84, 106.6]	           81.8 [66.6, 96]	 <0.001B*

 	 <65	 22 	 3.7	 18	 3.2	 4	 15.4	

 	 ³65	 570 	 96.3	 548	 96.8	 22	 84.6	

ระดบัความรู้สกึตวั (GCS)							       <0.001B*

 	 GCS £8	 85 	 14.4	 71	 12.5	 14	 53.8	

 	 GCS >8	 507 	 85.6	 495	 87.5	 12	 46.2	

Oxygen saturation                                 99 [98. 100]	             99 [98, 100]	             99 [90.75, 100]	 <0.001B*

 	 <90	 12 	 2.0	 8	 1.4	 4	 15.4	

 	 ³90	 580 	 98.0	 558	 98.6	 22	 84.6	

การช่วยหายใจ							       <0.001B*

 	 หายใจเอง	 187 	 31.6	 186	 32.9	 1	 3.8	

 	 cannula	 161 	 27.2	 161	 28.4	 0	 0.0	

 	 mask c bag	 30 	 5.1	 30	 5.3	 0	 0.0	

 	 HFNC	 14 	 2.4	 13	 2.3	 1	 3.8	

 	 ET-tube/TT-tube	 200 	 33.8	 176	 31.1	 24	 92.3	

ได้รับยาเพ่ิมความดนัโลหิต	 89 	 15	 70	 12.4	 19	 73.1	 <0.001A*

ได้รับยาลดความดนัโลหิต	 55 	 9.3	 54	 9.5	 1	 3.8	 0.328

ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 268 	 45.3	 263	 46.5	 5	 19.2	 0.006

เอกซเรย์ปอด	 547 	 92.3	 521	 92.0	 26	 100.0	 0.135

ตรวจอลัตร้าซาวด	์ 188 	 31.8	 183	 32.3	 5	 19.2	 0.161

ตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้า	 438 	 74.0	 416	 73.5	 22	 84.6	 0.206

เปิดหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง 	 42 	 7.1	 35	 6.2	 7	 26.9	 <0.001A*

คาสายสวนปัสสาวะ	 406	 68.6	 381	 67.3	 25	 96.2	 0.002

ใส่ทอ่ระบายทรวงอก	 11 	 1.9	 11	 1.9	 0	 0.0	 0.473

Philadelphia collar	 35 	 5.9	 31	 5.5	 4	 15.4	 0.036

ใส่เฝือก/ใส่ splint	 76 	 12.8	 73	 12.9	 3	 11.5	 0.839

หมายเหต ุA=Chi-square test; B=Fisher’s exact test



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2023 Volume 3 No. 2124

Factors Associated with Deaths within the First 24 Hours in Referral Patients Transferred from Community Hospitals

17.212, p=0.002) และผู้ป่วยที่มีระดับ DTX 

(<80mg%) มโีอกาสเสยีชีวิตเป็น 5.08 เทา่ เมื่อเทยีบ

กับผู้ป่วยที่มีระดับ DTX ปกติ (95%CI=1.226-

21.034, p=0.025) (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
การศกึษาน้ีเป็นการหาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิต

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก 

เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลชุมชุนมาโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัด

ตาก พบว่า ผู้ป่วยทีม่รีะดบัความรู้สกึตวั GCS £8 มโีอกาส

เสยีชีวิตเป็น 3.08 เทา่เมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยที่ระดบั

ความรู้ สึกตัว GCS >8 (95%CI=1.000-9.510, 

p=0.050) ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพ่ิมความดันโลหิต vaso-

pressor มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.62 เท่าเมื่อเทียบกับ 

ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับยาเพ่ิมความดนัโลหิต (95%CI=1.837-

ตารางที ่3 	ลกัษณะทางหอ้งปฏิบติัการแรกรบัผูป่้วยรอดชีวิตและเสียชีวิตใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัไดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชมุชน (N=592)

       ลักษณะทางห้องปฏบิตักิาร	           ผู้ป่วยทั้งหมด      รอดชีวิตใน 24 ชม. (n=566)  เสยีชีวิตใน 24 ชม (n=26)  p-value

	                                             N             %	       n	        %	                 n	      %	

WBC                                             12.04 [8.81, 16.7]	     12.1 [8.89, 16.7]	         11.2 [6.3, 16.35]	 0.208

Hct (<30%)	 107 	 18.1	 100	 17.7	 7	 26.9	 0.199

Platelet (<100,000 cell/mm3)	 70 	 11.8	 l59	 10.4	 11	 42.3	 <0.001*

BUN (>12 mg/dL)	 74 	 12.5	 74	 13.1	 0	 0.0	 0.087

Cr (>1.2 mg/dL)	 196 	 33.1	 177	 31.3	 19	 73.1	 <0.001*

INR ³1.5	 43 	 7.3	 36	 6.4	 7	 26.9	 <0.001*

DTX (<80 mg%)	 28 	 8.1	 20	 6.1	 8	 38.1	 <0.001*

DTX (>120 mg%)	 170 	 49	 161	 49.4 	 9	 42.9	 0.562

ตารางที ่4 	ผลการวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อการเสียชีวิตใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัไดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน

มารกัษาทีโ่รงพยาบาลแม่สอด

    ปัจจัยท�ำนาย	             Crude OR	   95%CI	            p-value	  adjusted OR	      95%CI	 p-value

ED triage resuscitates	 47.193	 6.347-350.909	 <0.001	 3.140	 0.250-39.296	 0.375

MAP <65	 5.535	 1.727-17.732	 <0.001	 0.796	 0.158-4.019	 0.783

GCS £8	 8.133	 3.617-18.287	 <0.001	 3.083	 1.000-9.510	 0.050

O2sat<90	 12.681	 3.548-45.320	 <0.001	 3.260	 0.507-20.952	 0.213

ET-tube/TT-tube	 26.590	 6.216-113.749	 <0.001	 5.375	 0.691-41.817	 0.108

Vasopressor	 19.232	 7.803-47.398	 <0.001	 5.623	 1.837-17.212	 0.002

Central-line	 5.589	 2.201-14.189	 <0.001	 0.550	 0.133-2.265	 0.408

Platelet (<100,000)	 6.301	 2.766-14.356	 <0.001	 3.177	 0.961-10.497	 0.058

Cr (>1.2)	 5.965	 2.462-14.448	 <0.001	 2.386	 0.713-7.985	 0.158

INR (³1.5)	 5.423	 2.140-13.747	 <0.001	 0.512	 0.130-2.011	 0.338

DTX (<80mg%)	 12.133	 4.716-31.211	 <0.001	 5.078	 1.226-21.034	 0.025
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ต่างๆ ลดลง ระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกายเสื่อมลง จึงเป็น

สาเหตใุห้ผู้ป่วยในกลุ่มผู้สงูอายุมโีอกาสเพ่ิมอตัราการเสยี

ชีวิตมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเสยีชีวิต

ใน 24 ช่ัวโมงแรก พบการส่งต่อในช่วงเวลา 16.00-

24.00 น. ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเศรษฐพงษ์  

ธนูรัตน์ และพรทพิา ตนัตบิณัฑติ โดยได้อธบิายไว้ว่าอาจ

เกดิจากปัจจัยการเข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลชุมชนของ 

ผู้ป่วย เน่ืองจากช่วงเวลาเยน็เป็นเวลาที่ญาติป่วยหรือ 

ผู้ดูแลเลิกงาน กอปกบัช่วงเวลาน้ันการด�ำเนินของโรคเร่ิม

ทวีความรนุแรงเพ่ิมขึ้น ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตทุี่ท �ำให้อตัรา

การส่งต่อและการเสยีชีวิตพบมากของช่วงเวรบ่าย มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ(6)

ปัจจัยด้านความรู้สึกตัวพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความ

รู้สึกตัวโดยประเมินจากระดับ Glasgow Coma Scale 

(GCS) ที่น้อยกว่าหรือเทา่กบั 8 มีโอกาสเสยีชีวิต เป็น 

3.08 เท่าเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยระดับความรู้สกึตัว

มากกว่า 8 (95%CI=1.000-9.510, p=0.050) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pintatham K และ  

Plongniras W ที่ท�ำการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการเสยีชีวิต

ใน 24 ช่ัวโมงในผู้ป่วยอบุตัเิหตทุี่เข้ารับการรักษาโดยได้

รับการนอนในโรงพยาบาล พบว่า ระดับความรู้สึกตัว 

GCS< 8 เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เสยีชีวิตถงึ 7.37 เทา่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(7) ปัจจัยการได้รับยาเพ่ิมความดัน-

โลหิตเพ่ิมโอกาสเสยีชีวิต 5.62 เทา่ (95%CI 1.837-

17.212, p=0.002) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Motiejunaite J, et al.(13) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเพ่ิม

ความดนัโลหิต เป็นปัจจัยทีพ่ยากรณก์ารเสยีชีวิตในผู้ป่วย

วิกฤตได้ชัดเจน และปัจจัยระดับน�ำ้ตาลในเลือด พบว่า  

ผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกว่า 80 mg% เพ่ิม

โอกาสเสยีชีวิตเป็น 5.08 เทา่ (95%CI 1.226-21.034, 

p=0.025) ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกนักับการศึกษา

ของ Bjork M, et al.(14) ที่ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ระดับน�้ำตาลในเลือดและอัตราเสียชีวิตระยะสั้นใน

ประเทศสวีเดน พบว่าอัตราการเสียชีวิตในผู้ที่มีระดับ

น�ำ้ตาลต�่ำกว่าปกติ มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญทาง

โรงพยาบาลชุมชนมารักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัด

ตาก พบอตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 4.4 ซ่ึงสอดคล้องกบั

การวิจัยในประเทศเนเธอร์แลนด ์ที่ท�ำการศกึษาผลลัพธ์

ระยะสั้นและการเสียชีวิตภายหลังการส่งต่อผู้ป่วยหนัก

ระหว่างโรงพยาบาล โดยพบการเสยีชีวิตใน 24 ช่ัวโมง

ภายหลังการส่งต่ออยู่ที่ร้อยละ 4.1 อตัราการเสยีชีวิตที่

ต�่ำอาจเน่ืองจากการมรีะบบการประเมนิผู้ป่วยก่อนส่งต่อ

และระหว่างการส่งต่อมีการด�ำเนินการด้วยระบบทมีงาน

และอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่พร้อมและมีศักยภาพ(10) สอด-

คล้องกับบริบทการส่งต่อในเขตฝั่ งตะวันตกของ 

โรงพยาบาลแม่สอด ได้มีการประชุมระดบัผู้บริหารโรง-

พยาบาลร่วมกบัระดบัผู้ปฏบิตักิารในการก�ำหนดแนวทาง

การเตรียมพร้อมก่อนเคล่ือนย้ายผู้ป่วย (pre-transport 

preparation guideline) ประกอบด้วย การประเมนิความ

เสี่ยงที่อาจท�ำให้เกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ระหว่างการ

ส่งต่อ ก�ำหนดให้มีการจัดบุคลากรผู้ท�ำหน้าที่น�ำส่งที่มี

ความรู้ความช�ำนาญ มีประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยขณะ

ส่งต่อที่เหมาะสม ร่วมกับมีระบบสนับสนุน (transfer 

team and organization) การจัดเตรียมอปุกรณก์ารแพทย์

ที่มีศักยภาพเพียงพอพร้อมใช้งาน อีกทั้งได้มีการวาง

ระบบการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือการอ�ำนวยการตรงทางการ

แพทย์ (on-line medical direction)(11) เมื่อผู้ป่วยมี

อาการแย่ลงหรือตรวจพบว่ามคีวามผดิปกตขิองสญัญาณ

ชีพ จึงท�ำให้อตัราการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงต�่ำกว่า

งานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าอัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 25-35(3,6)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง

แรก พบว่าค่าเฉล่ียของอายุผู้ป่วยที่เสยีชีวิตสงูกว่ากลุ่ม-

ผู้ป่วยที่รอดชีวิต (45 vs 57.5, p=0.008) มีความ

สัมพันธ์กับการศึกษาความสัมพันธ์ของอายุกับการเสีย

ชีวิตในระยะสั้นและระยะยาวของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤต

ในฝร่ังเศส ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อ

เน่ืองในทุกช่วงอายุและเพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วงอายุ 80 

ปีขึ้ น(12) เน่ืองจากอายุที่เพ่ิมขึ้นการท�ำงานของร่างกาย

ย่อมเสื่อมถอยลง ประสิทธิภาพการท�ำงานของอวัยวะ
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เป็นโรคเบาหวานกต็าม 

สรุปและขอ้เสนอแนะ	

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการ

เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง หลังได้รับการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สกึตัว

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 8 ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพ่ิมความดัน-

โลหิต vasopressor และผู้ป่วยที่มีระดับ DTX ต�่ำกว่า 

80mg% ดงัน้ันผู้ป่วยที่มภีาวะต่างๆ เหล่าน้ีควรจะได้รับ

การเฝ้าระวังตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดอัตรา
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Abstract
Factors Associated with Deaths within the First 24 Hours in Referral Patients Transferred  

from Community Hospitals to Mae Sot Hospital, Tak Province 

Mukda Thongprawit; Srisuda Assawapalanggool; Mongkol Surimuang

Mae Sot Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):118-27.

	 Patient referral constitutes a seamless health service network designed to maximize the efficient utilization of  

limited resources. The design aims to reduce the loss of function in vital organs and, consequently, decrease the overall 

mortality rate. The objective of this research was to study patient characteristics and factors associated with death within the 

first 24 hours after arrival. This retrospective analytical study focused on patients referred from four primary hospitals on the 

west of Tak Province. Data were collected from medical records and the database of Mae Sot Hospital during October 2022 

to September 2023. A total of 592 patients were included in the sample, of whom 26 cases (4.4%) died within 24 hours, 

while 566 (95.6%) survived. Factors associated with death within the initial 24 hours included Glasgow Coma Scale (GCS) 

<8 (OR=3.08; 95%CI 1.000-9.510, p=0.050), receiving vasopressor (OR=5.62; 95%CI=1.837-17.212, p=0.002), 

and a DTX level <80 mg% (OR=5.07; 95%CI=1.226-21.034, p=0.025). Therefore, patients with these various condi-

tions should be monitored in accordance with established patient care standards to reduce the mortality.
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