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บทคดัย่อ 

	อุ บุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนเป็็นปััญหาสำำ�คัญระดับัโลก จัังหวััดตากมีชีาวต่างด้้าวที่่�เข้้ามาเป็็นแรงงานตามนโยบายประชาคม-

เศรษฐกิจิอาเซีียน (ASEAN Economic Community, AEC) เพ่ื่�อขัับเคลื่่�อนทางเศรษฐกิจิชาวต่างด้้าวดัังกล่าวยังทำำ�ให้้เกิดิ 

ผลกระทบในหลากหลายมิติิ ิ เช่่น การเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนน การประเมินิปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเสียีชีีวิิตจะนำำ�ไปสู่่�

การพัฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ตลอดจนนำำ�ไปสู่่�การสร้้างนโยบายเพ่ื่�อลดอัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดังักล่าว การศึกึษา

เชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังนี้้�  มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวจากอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนน 

ที่่�มารัับบริิการแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก รวบรวมข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวทุกราย

ที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2564 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 651 ราย พบการเสียีชีีวิิต 35 ราย (ร้้อยละ 5.38) ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียี-

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนน พบว่่า ทุุกๆ 1 คะแนนของค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการบาด-

เจ็บ็ทีอีาร์์ทีเีอส (TRTS) ที่่�ลดลง จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตเป็็น 0.57 เท่า่ (OR 0.57, 95%CI 0.50-0.66, p<0.05) 

และปััจจััยที่่�ช่่วยลดการเสียีชีีวิิต ได้้แก่่ การได้้รับผ่่าตัดัลดความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตเป็็น 0.31 เท่่า (OR 0.31, 95%CI 0.13-

0.574 p<=0.05) สรุปุได้้ว่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิคืือ ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการบาดเจ็บ็ทีอีาร์์ทีเีอส และการได้้รับผ่่าตัดัเป็็นปััจจััยที่่�ลดโอกาสการเสียีชีีวิิต 
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บทนำำ�
อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนเป็็นปััญหาสำำ�คัญระดัับโลก

ที่่�องค์์การสหประชาชาติิมุ่่�งแก้้ไขปัญหามาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพราะเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญของประชากรทั่่�ว

โลก จากรายงานขององค์์การอนามัยัโลกในปีี 2566 พบ

จำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนประมาณ 

1.19 ล้้านรายต่่อปีี เฉลี่่�ยวัันละ 3,260 ราย หรืือ 15 ราย

ต่่อประชาการหนึ่่�งแสนราย (1) การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุุ

จราจรทางถนนเป็็นสาเหตุุการเสียีชีีวิิตอันัดัับต้้นๆ ของ

เด็ก็และเยาวชนอายุุ 5-29 ปีี และเป็็นสาเหตุุการเสียีชีีวิิต

อันัดัับที่่� 12 เมื่่�อพิิจารณาทุุกช่วงอายุุ การบาดเจ็บ็จาก

อุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของความพิิการ 

ส่่งผลให้้สัังคมต้้องสููญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล 

การประมาณการบางส่่วนระบุุว่่าต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ

มหภาคทั่่�วโลกของการบาดเจ็็บสููงถึึง 1.8 ล้้ านล้้ าน

ดอลลาร์์สหรััฐ หรืือประมาณร้้ อยละ 10-12 ของ

ผลิตภััณฑ์ม์วลรวมในประเทศ (GDP) ทั่่�วโลก(2) ร้้อยละ 

92 ของการเสียีชีีวิิตเกิดิขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้รายได้้

ปานกลาง-สููง รายได้้ปานกลาง-ต่ำำ�� และรายได้้น้้อยรวม

กันั (upper-middle, low-middle and low-income) 

ประเทศสมาชิิกรวมทั้้�งประเทศไทยได้้ร่วมขัับเคลื่่�อน

ดำำ�เนิินงานตามเป้้ าหมายของการพัฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sus-

tainable Development Goals: SDGs) มีเีป้้ าหมายเพ่ื่�อ

ลดจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตและผู้้�บาดเจ็บ็จากอุุบััติิเหตุุจราจร

ทางถนนลงครึ่่�งหนึ่่�งในปีี พ.ศ. 2573(3)

สถานการณ์์อุบุััติิเหตุุจราจรทางถนนในประเทศไทย 

จากรายงานวิิเคราะห์์สถานการณ์์อุุบััติิเหตุุทางถนนของ

กระทรวงคมนาคม พ.ศ. 2565 ภาพรวมการเสียีชีีวิิตใน

ประเทศไทยมีแีนวโน้้มลดลงในช่่วง 7 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2559-2565) โดยปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้� เสียีชีีวิิตจำำ�นวน 

17,379 ราย สถานการณ์ก์ารบาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตจาก

อุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนของประเทศไทยมีแีนวโน้้มดีขีึ้้�น

เล็ก็น้้อยในภาพรวม โดยมีขี้้อมููลผู้้�เสียีชีีวิิตลดลงจากเดิมิ 

จากประมาณการครั้้�งที่่�ผ่่านมาขององค์์การอนามััยโลกที่่� 

2,000 ราย แต่่อย่่างไรก็ต็าม ประเทศไทยยัังคงเป็็น

ประเทศที่่�มีีผู้้� เสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดอัันดัับหนึ่่�งในเอเชีียและ

ภููมิิภาคอาเซีียน(3)

สััดส่่วนผู้้� เสีียชีีวิิตด้้วยอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนใน

ประเทศไทย เป็็นผู้้�เสียีชีีวิิตที่่�เกิดิจากรถจักัรยานยนต์ม์าก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 74.4 รถยนต์ ์ร้้อยละ 12.3 ผู้้�เดินิเท้้าและ

ผู้้�ขี่่�จัักรยาน ร้้อยละ 11.1(3) สถิติิชิาวต่างด้้าวเกิดิอุบุัตัิเิหตุุ

จราจรทางถนนในประเทศไทยเป็็นอันัดัับ 1 ได้้แก่่ ชาว

เมียีนมา พบบาดเจ็บ็ 3,201 ราย เสียีชีีวิิต 122 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 3.81(4) ในปีี 2567 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 20 

เมษายน 2567 การเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนในจัังหวััด

ตาก พบ 930 ครั้้�ง เป็็นผู้้�ได้้รับบาดเจ็บ็ 678 ราย เสียี-

ชีีวิิต 42 ราย โดยฝั่่�งตะวัันตกของจัังหวััดตากเป็็นพื้้�นที่่�

ชายแดนติดิกับัประเทศเมียีนมา พบผู้้�เสียีชีีวิิตถึงึ 26 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.9 ของการเสียีชีีวิิตทั้้�งหมดในจัังหวััด

ตาก 

จำำ�นวนชาวต่างด้้าวที่่�ได้้รับอนุุญาตทำำ�งานในจัังหวััด

ตาก ปีี 2566 มีีจำำ�นวน 33,409 ราย นอกจากประโยชน์์

ของชาวต่างด้้ าวด้้ านที่่�เป็็นแรงงานช่่วยขัับเคลื่่�อนทาง

เศรษฐกิจิแล้้ว ชาวต่างด้้าวดังกล่าวยังทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบ

ในหลากหลายมิติิ ิ เช่่น การเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนน

เนื่่�องจากไม่่คุ้้�นชิินเส้้นทาง ไม่่คุ้้�นเคยกัับการขัับยาน-

พาหนะในช่่องจราจรที่่�ต่่างและพวงมาลััยรถที่่�แตกต่าง

จากเคยขัับขี่่�ในเมืืองของตนเอง ซึ่่�งต้้องอาศััยทัักษะ 

ประสบการณ์์การเรีียนรู้้� (5,6) สอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีสาเหตุุหลััก 4 ประการที่่�

ทำำ�ให้้ เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนน ได้้แก่่ (1) ความ

บกพร่องของผู้้�ขับัขี่่� เช่่น ขับัรถเร็ว็เกินิอัตัรากำำ�หนด มีกีาร

ตัดัหน้้าระยะกระชั้้�นชิิด แซงรถผิดิกฎหมาย เมาสุรุา และ

หลัับใน (2) ความบกพร่องของยานพาหนะ เช่่น บรรทุก

เกินิอัตัรา อุปุกรณ์บ์กพร่อง (3) ความบกพร่องของสภาพ

ถนน ป้้ ายแสดงเครื่่�องหมายจราจร สภาพแวดล้้อม และ 

(4) ความบกพร่องของกฎหมายและการบัังคัับใช้้ (7) 

ความบกพร่องของผู้้�ใช้้ถนนชาวต่างด้้าวเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ทำำ�ให้้ เกิดิอุบุััติิเหตุุทางถนน โดยเกิดิจากการไม่่ปฏิบิััติิ

ตามกฎหมายจราจร ขาดความเข้้าใจกฎจราจรท้้องถิ่่�น 
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ขาดความชำำ�นาญในเส้้นทาง ทักัษะการขัับขี่่�ไม่่เพีียงพอ 

ใช้้ โทรศััพท์์ขณะขัับขี่่� (8) มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินที่่�

กฎหมายกำำ�หนด หรืือมีีการใช้้ ยาที่่�ออกฤทธิ์์� ต่่อจิิต

ประสาทรวมถึึงการใช้้สารเสพติิดที่่�ทำำ�ให้้ความรู้้� สึึกตััว

ลดลง(9) ผลกระทบของผู้้� ป่่วยชาวต่างด้้ าวหากเกิิด

อุบุััติิเหตุุจราจรทางถนน เช่่น ได้้รับบาดเจ็บ็ เกิดิความ

เจ็บ็ปวด ปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันเป็็นไปด้้วยความลำำ�บาก

ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้น้้อย ไม่่สามารถทำำ�งานหาเลี้้� ยงชีีพได้้

ตามปกติ ิบางรายพิิการหรืือเสียีชีีวิิต ผลกระทบด้้านจิิตใจ

เกิิดการเสีียขวััญ วิิตกกัังวล และผลกระทบด้้านสัังคม  

พบว่่า ผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุเุปลี่่�ยนสถานะเป็็นผู้้�พึ่่�งพา เป็็น

ภาระการดููแลของสมาชิิกในครอบครััว ในวััยแรงงานส่่ง

ผลกระทบต่่อรายได้้ สููญเสียีทรััพย์สินิทั้้�งค่่าใช้้จ่ายในการ

รัักษาพยาบาล ค่่าซ่่อมแซมรถ กรณีฟ้ี้องร้้องเรีียกค่าเสียี-

หายเป็็นคดีคีวาม ทำำ�ให้้มีค่ี่าใช้้จ่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น(10)

โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก เป็็นโรงพยาบาลที่่�

ตั้้� งอยู่่�บริิเวณชายแดนไทย-เมีียนมา รัับดููแลรัักษา

ประชากรทั้้�งชาวไทยและกลุ่่�มต่่างด้้าวที่่�เข้้ามาทั้้�งที่่�ได้้รับ

อนุุญาตและไม่่ได้้รั บอนุุญาต สถิิติิชาวต่างด้้ าวที่่�เกิิด

อุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน ระหว่่างปีีงบประมาณ 2565-2567 (6 

เดือืน) มีีจำำ�นวน 235, 315 และ 157 ราย อัตัราการเสียี

ชีีวิิต พบ ร้้อยละ 7.23, 7.62 และ 6.37 ตามลำำ�ดับั จาก

การสังัเกตและรวบรวมข้้อมููล พบว่่า อุบุัตัิเิหตุจุราจรเป็็น

เหตุกุารณ์ท์ี่่�พบได้้บ่อยในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินการ

บาดเจ็บ็ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้� นขณะขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์มาก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 70.30 กลไกของการเกิดิที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุดุ

คือื ชนกันั ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการบาดเจ็บ็รุนุแรงคืือการ

ไม่่สวมหมวกนิรภััย ร่่วมกัับมีีการดื่่�มสุรุา การทราบถึึง

อุบุัตัิกิารณ์แ์ละปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเสียีชีีวิิตโดยเฉพาะชาว

ต่่างด้้าว จะนำำ�ไปสู่่�การพัฒนา ส่่งเสริิม ประชาสัมัพัันธ์์

รณรงค์์ เรื่่�องอุบุััติิเหตุุจราจรให้้ตรงกลุ่่�มเป้้ าหมาย รวม

ไปถึึงการพัฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อกำำ�หนด

นโยบายในการลดอัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยต่่อไป

	

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยชาวต่างด้้าวจากอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

ถนนที่่� เข้้ ารัับบริิการในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก

อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนทำำ�ให้้ เกิิดการบาดเจ็บ็และ

เสีียชีีวิิต การวิจััยครั้้�งนี้้� ได้้นำำ�แนวคิดเกี่่�ยวกัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนเป็็นกรอบแนวคิิด ซึ่่�งเป็็นการ

ศึึกษาถึึงตััวแปรที่่� ได้้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จึึงกำำ�หนดตัวัแปรที่่�น่่าจะส่่งผลต่่อการเสียีชีีวิิต 

ได้้แก่่ ลัักษณะทางประชากร ลัักษณะการเกิดิอุุบััติิเหตุุ

และลัักษณะทางคลิินิิก 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังโดยรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้� ป่่วยต่่างด้้าวที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนในอำำ�เภอ

แม่่สอด จัังหวััดตาก ที่่� เข้้ ารัับบริิการที่่�ห้้ องฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลแม่่สอด ทั้้� งที่่�มีีสััญญาณชีีพและไม่่มี ี

สัญัญาณชีีพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึงึ วัันที่่� 31 

ธันัวาคม 2566

นิยิามศัพัท์์

ผู้้� ป่่วยต่่างด้้าว หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งไม่่มีีสัญัชาติิไทย 

หรืือบุุคคลที่่�ไม่่มีีเอกสารประจำำ�ตััวที่่�หน่่วยงานราชการ

ไทยออกให้้เพ่ื่�อเป็็นการแสดงมีสีัญัชาติไิทย หรืือบุุคคลที่่�

มีเีลขประจำำ�ตัวั 13 หลััก แต่่ตัวัเลขหลัักแรกขึ้้�นต้้นด้้วย

เลข 0, 6, 7, และ 8

การเสียีชีีวิิต หมายถึงึ ผู้้�ป่่วยชาวต่างด้้าวที่่�ถููกระบุุโดย

แพทย์์ว่่าจำำ�หน่่ายถึงึแก่่กรรม ทุุกสาเหตุขุองการเสียีชีีวิิต 

ตั้้�งแต่่แรกรับจนถึึงวัันสุดุท้้ายที่่�พัักรักษาในโรงพยาบาล

แม่่สอด จัังหวััดตาก

ค่่าการตอบสนองของร่่างกายภายหลัังการบาดเจ็บ็ 

(TRTS) หมายถึึง การประเมิินลัักษณะทางสรีรวิทยา

เฉพาะ 3 องค์ป์ระกอบ ซึ่่�งใช้้เพ่ื่�อวััดผลที่่�เกิดิจากการบาด

เจ็บ็ ได้้แก่่ 1) ระดับัความรู้้�สึกึตัวั Glasgow Coma Scale 

(GCS) 2) ค่่าความดันัซีีสโตลิค (SBP) และ 3) อัตัรา

การหายใจ (RR)
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ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ประชากร ข้้อมููลทุุติยิภููมิทิี่่�บันัทึกึในเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย

ทุุกรายที่่� เข้้ ารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลแม่่สอด ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลทุุติิยภููมิิผู้้� ป่่วยต่่างด้้ าวที่่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนในเขตอำำ�เภอแม่่สอด ที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา

เกณฑ์ใ์นการคัดัเข้้า 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวทุกรายที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทาง

ถนนในเขตอำำ�เภอแม่่สอด ที่่� เข้้ ารัับบริิการที่่�แผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินโรงพยาบาลแม่่สอด ทั้้�งที่่�มีสีัญัญาณ

ชีีพและไม่่มีีสัญัญาณชีีพ

เกณฑ์ใ์นการคัดัออก

ข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจร

ทางถนนที่่�ย้้ายโรงพยาบาล หรืือปฏิเิสธการรักษา

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ในการวิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่� 

ผู้้� วิิจััยสร้้ างขึ้้� นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประกอบด้้วยข้้อมููลลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ ข้้อมููลลัักษณะการเกิดิอุุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ เวลาเกิดิ

เหตุุ เดืือนที่่�เกิิดเหตุุ สถานที่่�เกิิดเหตุุ กลไกการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็ พาหนะของผู้้�บาดเจ็บ็ 

ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก ได้้แก่่ การผ่าตััด ค่่าการตอบ

สนองของร่่างกายหลัังการบาดเจ็บ็ TRTS (triage revised 

trauma score) และข้้อมููลผลลััพธ์ ์ได้้แก่่ จำำ�นวนวัันนอน

ในโรงพยาบาล ค่่ารัักษาพยาบาล และสถานการณ์จ์ำำ�หน่่าย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบันัทึกึข้้อมููลตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวน 1 ท่า่น พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิเศษ ซึ่่�งผ่่าน

การอบรมเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน ประจำำ�แผนกอุบุััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 2 ท่่าน นำำ�แบบบัันทึกึมาแก้้ไขตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและนำำ�มาหาค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) เท่า่กับั 1 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบันัทึกึ

ข้้ อมููลไปทดลองบัันทึึกกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกันัจำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่า interrater ระหว่่าง 

ผู้้� วิิจััยและแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน ได้้ค่าเท่า่กับั 1

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้� วิิจััยทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวทุกราย

ที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนในเขต 5 อำำ�เภอฝั่่�งตะวััน-

ตกของ จัังหวััดตาก ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก ทั้้�งที่่�มีสีัญัญาณ-

ชีีพ และไม่่มีีสัญัญาณชีีพ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 

ถึงึ วัันที่่� 31 ธันัวาคม 2566 

1. ขอความอนุุเคราะห์์ใช้้ฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวที่่�

เกิดิอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนที่่�เข้้ารัับการรักษาในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินจากกลุ่่�มงานสารสนเทศทางการ

แพทย์์ ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง วัันที่่� 31 

ธันัวาคม 2566 

2. เตรียมข้้อมููลโดยการตรวจสอบความถููกต้้องครบ

ถ้้วน และตรวจสอบข้้อมููลที่่�หายไปหรืือไม่่ถููกต้้อง

3. ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 

โดยรวบรวมข้้อมููลลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ ลัักษณะการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุได้้แก่่ เวลาเกิดิเหตุ ุเดือืน

ที่่�เกิดิเหตุ ุสถานที่่�เกิดิเหตุ ุกลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุสถานะ

ของผู้้�บาดเจ็บ็ พาหนะของผู้้�บาดเจ็บ็ ลัักษณะทางคลิินิิก 

ได้้แก่่การผ่าตััด ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการ

บาดเจ็บ็ทีีอาร์์ทีีเอส (triage revised trauma score, 

TRTS) และข้้อมููลผลลััพธ์์ ได้้แก่่ จำำ�นวนวัันนอนใน 

โรงพยาบาล ค่่ารัักษาพยาบาล และสถานะการจำำ�หน่่าย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ข้้ อมููลพื้้� นฐานทั่่�วไป นำำ�เสนอโดยใช้้ค่ าสถิิติิเชิิง

พรรณนา ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) นำำ�เสนอเป็็น

จำำ�นวน ร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) ที่่�มีี

การแจกแจงแบบไม่่ปกติินำำ�เสนอโดยใช้้ค่ามััธยฐาน 

(median) และค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์์ (interquartile 

range; IQR) 

วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์์ของข้้อมููลและความแตก

ต่่างระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s 



ปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยต่่างด้า้วจากอุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนนท่ี่�มารับับริการแผนกอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 117

exact test และวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

ของผู้้� ป่่วยต่่างด้้ าวที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนด้้วย 

univariate logistic regression analysis และ multiple 

logistic regression analysis ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 

(95% confidence interval) และ p-value ที่่�ระดับันััย-

สำำ�คััญ 0.05 ถือืว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิจารณาและได้้รับอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

แม่่สอด จัังหวััดตาก หนัังสือืรัับรองเลขที่่� MSH REC 

No.12/2567 ลงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2567 ทำำ�การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวมและปกปิดรัักษาความลัับ

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
การศึึกษาผู้้� ป่่วยต่่างด้้าวที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

ถนนที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกอุบุััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรง-

พยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564-

2566 จำำ�นวน 651 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 73.89 มีี

ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากับั 28 ปีี [IQR: 19, 40] ร้้อยละ 

80.00 เข้้ามาประกอบอาชีีพในประเทศไทย ส่่วนใหญ่่

เกิิดเหตุุช่่วงเวลา 16.30-00.30 (เวรบ่าย) ร้้อยละ 

49.46 เกิดิเหตุใุนเดือืนธันัวาคมมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 14.59 

เกิิดเหตุุในอำำ�เภอแม่่สอดร้้อยละ 60.06 โดยตำำ�บลที่่� 

เกิดิอุบุััติิเหตุุจารจรทางถนนมากที่่�สุดุคืือ ตำำ�บลแม่่สอด 

ร้้อยละ 54.48

กลไกการเกิิดอุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่ถููกชนหรืือชนกััน 

ร้้อยละ 53.46 ผู้้�บาดเจ็บ็เป็็นผู้้�ขัับขี่่�เองร้้อยละ 66.82 

พาหนะที่่�เกิดิเหตุุเป็็นจัักรยานยนต์์ สามล้้อเครื่่�อง มาก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 75.73 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รับการผ่าตัดั

ถึงึ ร้้อยละ 66.21 (ตารางที่่� 1)

จากค่าคะแนน Triage revised trauma score (TRTS) 

พบผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีคีะแนนเท่า่กับั 12 ซึ่่�งจำำ�แนกเป็็นสีี

เขียีวมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 72.81 ค่่ามััธยฐาน TRTS เท่า่กับั 

ตารางท่ี่� 1 แสดงลักัษณะทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วยชาวต่่างด้า้วที่�เกิิดอุบุัติัิเหตุุจราจรทางถนน (n=651)

        ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ                      จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เพศ		

	 ชาย	 481	 73.89

	 หญิิง	 170	 26.11

อายุุ (ปีี)		

	ค่ ามััธยฐาน [IQR]                              28 [19, 40]

	ค่ าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ                                  1-74

	 เด็ก็ <15 ปีี	 73	 11.21

	 ผู้้�ใหญ่่ >15-59	 555	 85.25

	 ผู้้�สููงอายุุ >60	 23	 3.53

อาชีีพ		

	มี ีอาชีีพ	 521	 80.00

	 ไม่่มีอีาชีีพ	 130	 20.00

เวลาเกิดิเหตุ	ุ	

	 00.30-08.30 (เวรดึึก)	 92	 14.13

	 08.30-16.30 (เวรเช้้า)	 237	 36.41

	 16.30-00.30 (เวรบ่าย)	 322	 49.46

        ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ                      จำำ�นวน   ร้้ อยละ

เดือืนที่่�เกิดิเหตุ	ุ	

 	 มกราคม	 81	 12.44

 	กุ มภาพัันธ์	์ 54	 8.29

 	มี ีนาคม	 64	 9.83

 	 เมษายน	 37	 5.68

 	พ ฤษภาคม	 40	 6.14

 	มิ ิถุุนายน	 50	 7.68

 	กรก ฎาคม	 38	 5.84

 	สิ งิหาคม	 39	 5.99

 	กั นัยายน	 32	 4.92

 	ตุ ลุาคม	 51	 7.83

 	พ ฤศจิิกายน	 70	 10.75

 	 ธันัวาคม	 95	 14.59
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16,656.52, 69,999.50] สถานะการจำำ�หน่่ายส่่วนใหญ่่

รอดชีีวิิตร้้อยละ 94.62 และพบผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวเสียีชีีวิิต

จากอุบุัตัิเิหตุจุารจรทางถนน ร้้อยละ 5.38 (ตารางที่่� 2)

12 คะแนน [IQR: 11, 12] ค่่ามััธยฐานจำำ�นวนวัันนอน

ในโรงพยาบาล เท่า่กับั 6 วััน [IQR: 3, 11] ค่่ามััธยฐาน

ค่่ารัักษาพยาบาลเท่่ากัับ 29,915.93 บาท [IQR: 

ตารางท่ี่� 1 แสดงลักัษณะทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วยชาวต่่างด้า้วที่�เกิิดอุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนน (n=651) (ต่่อ)

        ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ                      จำำ�นวน   ร้้ อยละ

สถานที่่�เกิดิเหตุ	ุ	

 	 นอกอำำ�เภอแม่่สอด	 260	 39.94

 	 ในอำำ�เภอแม่่สอด	 391	 60.06

 	ต .แม่่สอด	  213	  54.48

 	ต .ท่า่สายลวด	  44	  11.25

 	ต .แม่่ปะ	  37	  9.46 

 	ต .มหาวััน	  23	  5.88

 	ต .แม่่กาษา	  19	  4.86

 	ต .แม่่ตาว	  18	  4.60

 	ต .พระธาตุผุาแดง	  15	  3.84

 	ต .แม่่กุุ	  14	  3.58 

 	ต .พะวอ 	  4	  1.02

 	ต .ด่่านแม่่ละเมา	  4	  1.02

กลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ	ุ	

 	ตก จากพาหนะ	 36	 5.53

 	พ าหนะล้้ม	 267	 41.01

 	ถููก ชนหรืือชนกันั	 348	 53.46

        ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ                     จำำ�นวน    ร้้ อยละ

สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็		

 	 คนเดินิเท้้า	 57	 8.76

 	 คนขับัขี่่�	 435	 66.82

 	 คนโดยสาร	 145	 22.27

 	 ไม่่ทราบสถานะ	 14	 2.15

พาหนะของผู้้�บาดเจ็บ็		

 	จั กรยาน สามล้้อถีบี	 48	 7.37

 	จั กรยานยนต์ ์สามล้้อเครื่่�อง	 493	 75.73

 	ร ถยนต์ ์4 ล้้อ รถตู้้�  รถกระบะ	 92	 14.13

 	ร ถ 6 ล้้อ 10 ล้้อ รถพ่่วง	 8	 1.23

 	 ไม่่ทราบพาหนะ	 10	 1.54

การผ่าตัดั		

 	 ได้้รับการผ่าตัดั	 431	 66.21

 	 ไม่่ได้้รับการผ่าตัดั	 220	 33.79

ตารางท่ี่� 2 ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลังัการบาดเจ็็บทีีอาร์ท์ีีเอสและผลลัพัธ์ก์ารรักัษา (n=651)

                             ลักัษณะผู้้ �บาดเจ็็บ	                                                   จำำ�นวน	ร้้ อยละ

Triage revised trauma score (TRTS)	 0=เสียีชีีวิิต	 1	 0.15

 	 1-10= สีแีดง T1	 125	 19.20

 	 11= สีเีหลืือง T2	 51	 7.83

 	 12= สีเีขียีว T3	 474	 72.81

 Respiratory (ครั้้�ง) median [IQR]                                                                         20 [18, 20]

 Systolic blood pressure (mmHg) median [IQR]                                                    122 [110, 134]

 GCS (คะแนน) median [IQR]                                                                             15 [13, 15]

 revised trauma score (คะแนน) median [IQR]                                                         12 [11, 12]

จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล (วััน) median [IQR]                                                        6 [3, 11]

ค่่ารัักษาพยาบาล (บาท) median [IQR]                                                     29,915.93 [16,656.52, 69,999.50]

สถานะการจำำ�หน่่าย	 เสียีชีีวิิต	 35	 5.38

 	ร อดชีีวิิต	 616	 94.62



ปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยต่่างด้า้วจากอุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนนท่ี่�มารับับริการแผนกอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 119

ว่่ า คุุณลัักษณะที่่� ต่่ างกัันอย่่างมีี นััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ระหว่่างสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุ

สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็ การได้้รับการผ่าตััด และคะแนน 

TRTS ดังัแสดงในตารางที่่� 3

เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลลัักษณะประชากร ลัักษณะการเกิิด

อุุบััติิเหตุุและลัักษณะทางคลิินิิกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามา

แบ่่งกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตกัับกลุ่่�มรอดชีีวิิวิิเคราะห์์

เปรียบเทียีบปััจจััยต่่างๆ ด้้วยสถิติิ ิChi-square test พบ

ตารางท่ี่� 3 คุุณลักัษณะระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มรอดชีีวิิต (n=651)

                               คุุณลักัษณะ	                                         เสีียชีีวิิต (n=35)     รอดชีีวิิต (n=616)    p-value

                                                                                      จำำ�นวน     ร้้ อยละ      จำำ�นวน     ร้้ อยละ	

เพศ	 ชาย	 28	 5.82	 453	 94.18	 0.397

 	 หญิิง	 7	 4.12	 163	 95.88	

อายุุ (ปีี) median [IQR]	 34 [20, 41]	 28 [19, 40]	 0.576

อาชีีพ	มี อีาชีีพ	 29	 5.57	 492	 94.43	 0.667

 	 ไม่่มีอีาชีีพ	 6	 4.62	 124	 95.38	

เวลาเกิดิเหตุ	ุ 00.30-08.30 (เวรดึกึ)	 8	 8.70	 84	 91.30	 0.075

 	 08.30-16.30 (เวรเช้้า)	 7	 2.95	 230	 97.05	

 	 16.30-00.30 (เวรบ่าย)	 20	 6.21	 302	 93.79	

กลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ	ุตก จากพาหนะ	 1	 2.78	 35	 97.22	 0.040*

 	พ าหนะล้้ม	 8	 3.00	 259	 97.00	

 	ถููก ชนหรืือชนกันั	 26	 7.47	 322	 92.53	

สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็	 คนเดินิเท้้า	 4	 7.02	 53	 92.98	 0.005*

 	 คนขับัขี่่�	 21	 4.83	 414	 95.17	

 	 คนโดยสาร	 6	 4.14	 139	 95.86	

 	 ไม่่ทราบสถานะ	 4	 28.57	 10	 71.43	

พาหนะของผู้้�บาดเจ็บ็	จั กรยาน สามล้้อถีบี	 4	 8.33	 44	 91.67	 0.661

 	จั กรยานยนต์ ์สามล้้อเครื่่�อง	 25	 5.07	 468	 94.93	

 	ร ถยนต์ ์4 ล้้อ รถตู้้�  รถกระบะ	 6	 6.52	 86	 93.48	

 	ร ถ 6 ล้้อ  10 ล้้อ  รถพ่่วง	 0	 0.00	 8	 100.00	

 	 ไม่่ทราบพาหนะ	 0	 0.00	 10	 100.00	

การผ่าตัดั	 ได้้รับการผ่าตัดั	 13	 3.02	 418	 96.98	 <0.001*

 	 ไม่่ได้้รับการผ่าตัดั	 22	 10.00	 198	 90.00	

สถานที่่�เกิดิเหตุ	ุ นอกอำำ�เภอแม่่สอด	 10	 3.85	 250	 96.15	 0.158

 	 ในอำำ�เภอแม่่สอด	 25	 6.39	 366	 93.61	

Triage revised trauma score (คะแนน) median [IQR]	 5 [4, 7]	12 [12, 12]	 <0.001*

 *Chi-square test (p<0.05) 
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การวิเคราะห์์แบบ logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็บ็ต่่างด้้าวจากอุุบััติิเหตุุ

จราจรทางถนน คือื ทุุกๆ 1 คะแนนของค่่าการตอบสนอง

ของร่่างกายหลัังการบาดเจ็บ็ทีอีาร์์ทีเีอส (TRTS) ที่่�ลดลง 

จะมีีโอกาสเสียีชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 0.57 เท่่า (OR 0.57, 95%CI 

0.50-0.66, p<0.05) และปััจจััยที่่�ช่่วยลดการเสียีชีีวิิต

ได้้แก่่ การได้้รับการผ่าตััด ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่าตััดลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตเป็็น 0.31 เท่่า (OR 0.31, 

95%CI 0.13-0.574 p<0.05) (ตารางที่่� 4)

ตารางท่ี่� 4 Logistic regression analysis ปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยชาวต่่างด้า้วจากอุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนน 

                  ปััจจัยั	                   cOR*        95%CI**       p-value      aOR***	       95%CI	    p-value

กลไกการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ	ุ					    

 	ตก จากพาหนะ	 Ref.					   

 	พ าหนะล้้ม	 1.08	 0.13-8.90	 0.942	 0.96	 0.08-11.23	 0.976

 	ถููก ชนหรืือชนกันั	 2.82	 0.37-21.46	 0.315	 2.53	 0.23-27.82	 0.447

สถานะของผู้้�บาดเจ็บ็						    

 	 คนเดินิเท้้า	 Ref.					   

 	 คนขับัขี่่�	 0.67	 0.22-2.03	 0.482	 1.67	 0.41-6.76	 0.470

 	 คนโดยสาร	 0.57	 0.15-2.10	 0.401	 1.39	 0.24-7.94	 0.705

 	 ไม่่ทราบสถานะ	 5.30	 1.13-24.76	 0.034	 3.03	 0.38-24.02	 0.293

การผ่าตัดั						    

 	 ไม่่ได้้รับการผ่าตัดั	 Ref.					   

 	 ได้้รับการผ่าตัดั	 0.27	 0.13-0.56	 <0.001	 0.31	 0.13-0.74	 0.009

Triage revised trauma score 	 0.56	 0.49-0.64	 <0.001	 0.57	 0.50-0.66	 <0.001

* Crude Odds Ratio, ** 95% confidence interval, *** adjusted Odds Ratio

ได้้มากกว่าเพศหญิิง เช่่น นิิยมดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

หรืือใช้้สารเสพติิด จึึงทำำ�ให้้ เกิดิการชอบเสี่่�ยงภััย ขัับรถ

เร็ว็ ใช้้ชีวิิตประมาท ไม่่เคารพกฎจราจร(7) ร่่วมกับัการไม่่

คุ้้�นชิินเส้้นทาง ไม่่คุ้้�นเคยกัับการขัับยานพาหนะในช่่อง

จราจรที่่�ต่่างและพวงมาลััยรถที่่�ต่่างจากเคยขัับขี่่�ในเขต

เมือืงของตนเอง ซึ่่�งต้้องอาศัยัทักัษะและประสบการณ์ก์าร

เรีียนรู้้� (5,6) ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรของผู้้�ที่่�

มีีประสบการณ์ใ์นการขับัขี่่�ยานพาหนะน้้อยเกิดิ 2.5 เท่า่ 

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์ม์ากกว่า(2) อายุุเฉลี่่�ยของ

ผู้้�เสียีชีีวิิตเท่า่กับั 28 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุของวััยทำำ�งานที่่�ต้้อง

เดิินทางสัญัจรเป็็นประจำำ�จึงมีีโอกาสเกิดิอุบุััติิเหตุุจราจร

มากกว่า สอดคล้้องกับัช่่วงเวลาที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุจุราจรมาก

วิิจารณ์์
การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาว-

ต่่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนที่่�มารัับบริิการแผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก พบ

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเสียีชีีวิิต จำำ�นวน 35 คน จาก 651 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 5.38 สููงกว่าการศึกึษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบอุบุัตัิ-ิ

การณ์อ์ยู่่�ระหว่่าง 0.71-1.57(11-13) ในจำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิต

ทั้้�งหมด เป็็นเพศชายถึงึ 28 คน (ร้้อยละ 5.82) เพศ

หญิิง 7 คน (ร้้อยละ 4.12) สัดัส่่วนผู้้�เสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุุ

จราจรทางถนนของผู้้� ป่่วยชาวต่างด้้าว เพศชายต่่อเพศ

หญิิง คิิดเป็็น 4:1 ด้้วยลัักษณะนิิสัยัร่่วมกับัพฤติิกรรม

หลายอย่่างที่่�เป็็นสาเหตุุให้้ เกิดิการเสียีชีีวิิตของเพศชาย



ปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยต่่างด้า้วจากอุุบัติัิเหตุุจราจรทางถนนท่ี่�มารับับริการแผนกอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 121

หลายการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การผ่าตัดัรัักษากระดููกหัก

ภายใน 24 หรืือ 48 ชั่่�วโมงแรก สามารถช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้ อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ(17) สอดคล้้องกับัการศึึกษาการพัฒนาระบบการ

ดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ของเครืือข่่ายจัังหวััดปราจีีนบุุรีี(18) องค์์-

ประกอบที่่�สำำ�คััญของระบบคืือ การพัฒนาระบบช่่อง

ทางด่่วน (fast track) เพ่ื่�อให้้ผู้้�บาดเจ็บ็ได้้รับการรักษาที่่�

เฉพาะเจาะจง (definitive care) ได้้เร็ว็ขึ้้�น เช่่น การได้้รับ

การผ่าตัดั พบว่่า ก่่อนการพัฒนา อัตัราเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

อุบุัตัิเิหตุทุี่่�มีโีอกาสรอดชีีวิิต 3.48 (p<0.001) และหลััง

การพัฒนาได้้ค่าอััตราเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีี

โอกาสรอดชีีวิิต 1.98 (p=0.04)

สรุปและข้้อเสนอแนะ

จากผลการวิจััย พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยต่่างด้้าวที่่�ได้้รับอุบุััติิเหตุุจราจรทางถนนอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิติิคืิือ ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการ

บาดเจ็บ็ทีอีาร์์ทีเีอส พบว่่า ทุุกๆ 1 คะแนนของค่่าการ

ตอบสนองของร่่างกายหลัังการบาดเจ็็บทีีอาร์์ทีีเอสที่่�

ลดลง ผู้้�ป่่วยจะมีีโอกาสเสียีชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 0.57 เท่่า โดย

การได้้รั บผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�ลดโอกาสการเสีียชีีวิิตลง 

0.31 เท่่า

การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยชาว-

ต่่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกษา

ย้้อนหลัังซึ่่�งเก็บ็ข้้อมููลจากบันัทึกึทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้ไม่่

ได้้บัันทึกึปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องครบทุุกด้้านอาจเนื่่�องมาจาก

การสื่่�อสารที่่�ลำำ�บาก อีกีทั้้�งต้้องใช้้ความรวดเร็ว็ในการดููแล

ผู้้� ป่่วยในระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน จึึงทำำ�ให้้ขาดปััจจััยในด้้าน

พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การดื่่�มสุรุา การสวมหมวกนิรภััย 

การคาดเข็ม็ขััดนิิรภััย รวมถึึงโรคประจำำ�ตััวและภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ ดังันั้้�น ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อ

ไป ควรเป็็นการศึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้า 

(prospective analysis study) ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิง-

คุุณภาพ ร่่วมกับัศึึกษาเชิิงคุุณภาพเป็็นรายกรณีขีองการ

บาดเจ็็บที่่�รุุนแรงอัันนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วย 

ชาวต่างด้้าว

ที่่�สุดุ ได้้แก่่ ช่่วงเวลา 16.30-00.30 น. เป็็นช่่วงเวลาของ

การเลิิกงานอีีกทั้้� งยัังมีีการสัังสรรค์ ดื่่� มเครื่่� องดื่่� ม

แอลกอฮอล์์หลัังเลิิกงาน จึึงควรเพิ่่�มมาตราการด้้านความ

ปลอดภััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิอุบุััติิเหตุุจราจรทางถนน

ในช่่วงเวลาดัังกล่าว กลไกการเกิดิอุุบััติิเหตุุและสถานะ

ของผู้้�บาดเจ็บ็มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้� ป่่วย

ต่่างด้้าวจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรทางถนนโดยพบว่่า ผู้้�เสียีชีีวิิต

เป็็นผู้้�ขับัขี่่�เอง จำำ�นวน 21 ราย สมรรถภาพการขับัขี่่�ของ

แต่่ละคนมีคีวามแตกต่างกันัขึ้้�นอยู่่�กับั อายุุ ประสบการณ์ ์

ความชำำ�นาญ ความแข็็งแกร่งของร่่างกาย การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ รัับประทานยากดประสาท ทำำ�ให้้กิจิกรรมอื่่�น

ร่่วมกับัการขับัรถ(2)

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยต่่างด้้าว ได้้แก่่ 

การตอบสนองของร่่างกายหลัังการบาดเจ็็บ TRTS 

เป็็นการประเมินิทางสรีระของผู้้�บาดเจ็บ็ทันัทีเีมื่่�อแรกรับ 

ณ จุุดเกิดิเหตุหุรืือที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิินเพ่ื่�อใช้้คัดแยก

ความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ การศึึกษานี้้� เปรียบเทียีบ 

TRTS ระหว่่างผู้้�รอดชีีวิิตกับัผู้้�เสียีชีีวิิต พบความแตกต่าง

กันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิโดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีคีะแนน

ต่ำำ��กว่ามีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่า ผู้้� ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีค่่า

มััธยฐานคะแนนอยู่่�ที่่� 5 คะแนน [IQR 4, 7] จากคะแนน

เต็ม็ 12 คะแนน ส่่วนผู้้� ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐาน

คะแนนอยู่่�ที่่� 12 คะแนน [IQR 12, 12] อาการทางสรีระ

วิิทยาที่่�ประกอบด้้วย อัตัราการหายใจ (RR) ค่่าความดััน

ซีีสโตลิค (SBP) และระดับัความรู้้�สึกึตัวั (GCS) ที่่�ไม่่ดีี

ร่่วมกับัความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญกับัอัตัราการเสียีชีีวิิต(11,14,15) สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Roy และคณะ(16) ที่่�พบว่่า TRTS ใช้้ใน

การปฏิิบััติิเพ่ื่�อคััดแยกผู้้� ป่่วยได้้ดีและสามารถทำำ�นาย

โอกาสเสียีชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมง ปััจจััยที่่�ช่่วยลดการเสียีชีีวิิต 

ได้้แก่่ การได้้รับการผ่าตััด ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่าตััดลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตเป็็น 0.31 เท่่า (OR 0.31, 

95%CI 0.13-0.574 p=0.009) การผ่าตัดัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับอุบุััติิเหตุุหลัังจากรับไว้้ในโรงพยาบาล ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการได้้รั บบาดเจ็็บทางออร์์โธปิดิิกส์ ์
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(4) การฝึกอบรมบุุคลากร เช่่น advanced trauma life 

support (ATLS) หรืือ prehospital trauma life support 

(PHTLS) เป็็นต้้น (5) การจัดตั้้�งศููนย์์บริิหารการดููแล 

ผู้้� ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (trauma and emergency 
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ลููกข่าย
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Risk Factors for Mortality of Foreign Patients from Road Traffic Accidents  

Receiving at the Emergency Department, Mae Sot Hospital in Tak Province 

Ratchanee Amonloetphaibun; Jintana Nimkaew; Mongkol Surimuang 

Mae Sot Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2024;4(2):113-24.

Road traffic accidents are a significant global issue. In Tak Province, foreign workers have been driven 

by the ASEAN Economic Community (AEC) policy to stimulate economic growth. These foreign workers have 

also led to various impacts such as road traffic accidents. Assessing the risk factors associated with mortality will  

contribute to the development of the emergency medical service system and inform policy makers to initiate programs to  

reduce the mortality among these patients. The study aimed to assess the risk factors for mortality of foreign pa-

tients from road traffic accidents. It was conducted as a retrospective cohort study collecting data from all foreign  

patients involved in road traffic accidents who received services at the Emergency Department, Mae Sot Hospital, Tak  

Province during January 2021 to December 2023. There were altogether 651 participants, and among them there were 

35 deaths (5.38%). The analysis on the risk factors for mortality in foreign patients from road traffic accidents  

showed that for every one-point decrease in the triage revised trauma score (TRTS), the risk of death increased 

by 0.57 times (OR 0.57, 95%CI 0.50-0.66, p<0.05). Additionally, factors that reduced mortality included patients 

who underwent surgery, which decreased the risk of death by 0.31 times (OR 0.31, 95%CI 0.13-0.574, p<0.05). In 

conclusion, the triage revised trauma score (TRTS) was the statistically significant risk factor affecting foreign patients’ 

mortality from road traffic accidents and undergoing surgery was a factor that reduces the chance of death.
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