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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชา
สมาสัย (WOUND LEP Model) โดยออกแบบการวิจัย
เชิ งทดลอง แบบTwo-Groups Pretest–Posttest 
Control เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ WOUND LEP Model 
กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ  

 2. ควรศึกษาทดลองใช้คู่มือปฏิบัติงานการดูแล
แผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน วีดีทัศน์ให้ความรู้ ซึ่งเป็น
ผลผลิตที่ได้จากรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรค
เรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่พัฒนาขึ้น ใน
รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
นวัตกรรม  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจรที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์ทางการแพทย์ วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุทาง
จราจร 96 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสามชัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงกรกฎาคม 2567 จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Kaplan-Meier Survival Analysis, Cox Proportional Hazards Model และ Pearson's correlation 
coefficient 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 84.21) อายุเฉลี่ย 32.42 ปี มีคะแนน ISS เฉลี่ย 7.84 และ RTS เฉลี่ย 3.38 
ระยะเวลาการรอดชีวิตเฉลี่ย 28.422 วัน โดยมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าร้อยละ 90 ปัจจัยด้านอายุ เพศ และระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บไม่มีผลต่อการรอดชีวิต, ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้เลือดและการดามส่วนของร่างกายที่
เหมาะสม แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการให้สารน้ าหรือยาทางหลอดเลือดที่ไม่เหมาะสม ส่วน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (RTS) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้เลือดอย่างเหมาะสมและการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ: อุบัติเหตุทางจราจร, การวิเคราะห์การรอดชีวิต, การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 
 

Abstract 
 This research aimed to 1) analyze the survival rate and factors affecting the survival of traffic accident patients 
admitted to Samchai Hospital, Kalasin Province, and 2) examine the relationship between injury severity and emergency 
management and medical outcomes. The study employed a retrospective analytical design, collecting data from 96 
traffic accident patients admitted to Samchai Hospital between October 2023 and July 2024 using the injury surveillance 
database. Data analysis used Kaplan-Meier Survival Analysis, Cox Proportional Hazards Model, and Pearson's correlation 
coefficient. 
 The results showed that most patients were male (84.21%), with a mean age of 32.42. The average Injury Severity 
Score (ISS) was 7.84, and the average Revised Trauma Score (RTS) was 3.38. The mean survival time was 28.422 days, 
with a survival rate exceeding 90%. Age, gender, and injury severity did not significantly affect survival. Injury severity (ISS) 
was positively correlated with appropriate blood transfusion and proper immobilization but negatively correlated with 
inappropriate intravenous fluid or medication administration. Injury severity (RTS) was positively correlated with 
appropriate blood transfusion and the occurrence of complications.  
Keywords: Traffic accidents, Survival analysis, Emergency management 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสามชัย 
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บทน า 
 อุบัติเหตุทางจราจรเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบรุนแรงต่อสังคมไทย โดยในปี พ.ศ. 2567 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 15 สิงหาคม) มีผู้ประสบอุบัติเหตุถึง 34,905 
ราย และมีผู้เสียชีวิต 436 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น1 
ปัญหานี้ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของผู้
ประสบเหตุเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว
และสังคมโดยรวม 
 ผลกระทบของอุบัติเหตุทางจราจรมีความรุนแรง
และซับซ้อน ผู้บาดเจ็บต้องเผชิญกับภาวะสุขภาพที่
ซับซ้อน อาจน าไปสู่การสูญเสียความสามารถในการ
ท างาน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว
ครอบครัวของผู้บาดเจ็บต้องรับภาระทั้งทางการเงิน
และจิตใจ ในขณะที่สังคมต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคล
และงบประมาณในการดูแลรักษา2 

 การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ต้องท าอย่างรวดเร็วและถูกต้อง เนื่องจากมีผลโดยตรง
ต่ออัตราการรอดชีวิต โดยปัจจุบันด าเนินการตาม
หลักการช่วยชีวิตฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced Trauma 
Life Support: ATLS) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของทีมแพทย์และอุปกรณ์ 
การคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรงของอาการ การ
ป ร ะ เ มิ น เ บื้ อ ง ต้ น ต ามล า ดั บ  ABCDE (Airway, 
Breathing, Circulation, Disability, Exposure) การกู้
ชีพเมื่อจ าเป็น การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมอย่างละเอียด 
และการให้การรักษาขั้นสุดท้ายที่เหมาะสม เช่น การให้
สารน้ าหรื อการผ่ าตัด ทั้ งนี้  การดู แลรั กษาที่ มี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนได้ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์อาจแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการและการตอบสนอง
ต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย3 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
จราจร เช่น เพศ อายุ คุณภาพของการรักษาพยาบาล 

การตอบสนองของร่างกายและระดับความรู้สึกตัว 
รวมถึงการได้รับการดูแลจากระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน4-6  
 ในบริบทของโรงพยาบาลสามชัย จั งหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก พบว่าใน
ปี พ.ศ. 2567 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร 6 
ราย โดยส่วนใหญ่ เป็นชาย (ร้ อยละ 83.33) และ
เกี่ยวข้องกับการใช้จักรยานยนต์ (ร้อยละ 66.67) กลุ่ม
อายุที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ 16-25 ปี (ร้อยละ 
50) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตในบริบทของโรงพยาบาล
สามชัย 
 การศึกษาการรอดชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุทาง
จราจรมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยให้เข้าใจ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย สามารถ
ระบุกลุ่มเสี่ยงและปัจจัยที่ต้องให้ความส าคัญในการ
รักษาได้อย่างแม่นย า7 นอกจากนี้  ข้อมูลจากการ
วิเคราะห์การรอดชีวิตยังสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
แนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะ
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่มีทรัพยากรไม่
เพียงพอ ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากรที่
แตกต่างจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ผลการวิจัยจะ
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลสามชัยและโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืน ซึ่งจะน าไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิตและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
จราจรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มี
ผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจรที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์
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ประสบเหตุเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว
และสังคมโดยรวม 
 ผลกระทบของอุบัติเหตุทางจราจรมีความรุนแรง
และซับซ้อน ผู้บาดเจ็บต้องเผชิญกับภาวะสุขภาพที่
ซับซ้อน อาจน าไปสู่การสูญเสียความสามารถในการ
ท างาน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว
ครอบครัวของผู้บาดเจ็บต้องรับภาระทั้งทางการเงิน
และจิตใจ ในขณะที่สังคมต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคล
และงบประมาณในการดูแลรักษา2 

 การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ต้องท าอย่างรวดเร็วและถูกต้อง เนื่องจากมีผลโดยตรง
ต่ออัตราการรอดชีวิต โดยปัจจุบันด าเนินการตาม
หลักการช่วยชีวิตฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced Trauma 
Life Support: ATLS) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของทีมแพทย์และอุปกรณ์ 
การคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรงของอาการ การ
ป ร ะ เ มิ น เ บื้ อ ง ต้ น ต ามล า ดั บ  ABCDE (Airway, 
Breathing, Circulation, Disability, Exposure) การกู้
ชีพเมื่อจ าเป็น การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมอย่างละเอียด 
และการให้การรักษาขั้นสุดท้ายที่เหมาะสม เช่น การให้
สารน้ าหรื อการผ่ าตัด ทั้ งนี้  การดู แลรั กษาที่ มี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนได้ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์อาจแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการและการตอบสนอง
ต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย3 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
จราจร เช่น เพศ อายุ คุณภาพของการรักษาพยาบาล 

การตอบสนองของร่างกายและระดับความรู้สึกตัว 
รวมถึงการได้รับการดูแลจากระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน4-6  
 ในบริบทของโรงพยาบาลสามชัย จั งหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก พบว่าใน
ปี พ.ศ. 2567 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร 6 
ราย โดยส่วนใหญ่ เป็นชาย (ร้ อยละ 83.33) และ
เกี่ยวข้องกับการใช้จักรยานยนต์ (ร้อยละ 66.67) กลุ่ม
อายุที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ 16-25 ปี (ร้อยละ 
50) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตในบริบทของโรงพยาบาล
สามชัย 
 การศึกษาการรอดชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุทาง
จราจรมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยให้เข้าใจ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วย สามารถ
ระบุกลุ่มเสี่ยงและปัจจัยที่ต้องให้ความส าคัญในการ
รักษาได้อย่างแม่นย า7 นอกจากนี้  ข้อมูลจากการ
วิเคราะห์การรอดชีวิตยังสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
แนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะ
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่มีทรัพยากรไม่
เพียงพอ ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากรที่
แตกต่างจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ผลการวิจัยจะ
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลสามชัยและโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืน ซึ่งจะน าไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิตและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
จราจรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มี
ผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจรที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์

ทางการแพทย์ในผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจร โรงพยาบาล
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
วิ เคราะห์ แบบย้ อนหลั ง  (Retrospective Cohort 
Study) เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากจาก
ฐานข้ อมู ลการ เฝ้ า ร ะวั งการบาด เจ็ บ  ( Injury 
Surveillance) ที่มีอยู่แล้ วของผู้ป่วยอุบัติ เหตุทาง
จราจรที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในระหว่าง ตุลาคม 2566-กรกฎาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรของการวิจัยนี้หมายถึง ผู้ป่วยทุกคนที่
ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ใน
ระหว่าง 1 มกราคม 2565-กรกฎาคม 2567 โดย
ประชากรดังกล่าวรวมถึงผู้ป่วยทุกเพศ ทุกอายุ และทุก
ประเภทของการบาดเจ็บ ที่มีบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล
การเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ของ
โรงพยาบาลสามชัย 
 กลุ่มตัวอย่าง โดยเกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรและเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสามชัย รวมทั้งมีข้อมูล
ครบถ้วนในฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ส่วน
เกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการวิเคราะห์ 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ สูตรของ 
Freedman ใช้ ในการค านวณขนาดกลุ่ มตั วอย่ าง
ส าหรับการวิเคราะห์การรอดชีวิต (Survival Analysis) 
ตามสมการ 

 
 
 ก าหนดให้ Z = 1.96 ส าหรับระดับความเชื่อมั่น 
95%, 𝑝̅𝑝= 0.0833 ซ่ึงเป็นอัตราการเสียชีวิตที่ 8.33 %, 

ขนาดผลกระทบ (Effect Size) = 0.2 ซึ่งสมมติให้เป็น
ขนาดผลกระทบปานกลาง , และพลังการทดสอบ 
(Power) = 0.80 หรือ 80%  
 แทนค่า  

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจะเป็น 10 ราย. 
 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากประชากรทั้งหมดใน
การศึกษานี้มีเพียง 96 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่ครอบคลุม
และมากกว่าขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้น เพ่ือเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์
จากข้อมูลทั้งหมดอย่างเต็มที่ จึงใช้ประชากรทั้งหมด
จ านวน 96 คนในการวิเคราะห์การรอดชีวิต (Survival 
Analysis) แทนการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบ
บันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ข้อมูลการรักษา 
ข้อมูลผลลัพธ์ทางการแพทย์  การประเมินการ
ตอบสนองทางการแพทย์ และข้อมูลความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึก
ข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข8 ที่ ได้รับการยอมรับแล้ว 
กระบวนการยืนยันความถูกต้องของเนื้อหาส าหรับ
เครื่องมือมาตรฐานในบริบทการวิจัยนี้ โดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชีพด้านอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และนักวิชาการ
สาธารณสุขหรือนักระบาดวิทยา ประเมินความ
ครอบคลุม ความชัดเจน และความเหมาะสมของเนื้อหา
โดยใช้แบบประเมินหรือแบบสอบถาม สุดท้ายน าผล
การประเมินมาค านวณดัชนีความถูกต้องของเนื้อหา 
(CVI) ทั้งในระดับข้อค าถาม (I-CVI) และระดับมาตรวัด 
(S-CVI) โดยค่า CVI เท่ากับ 0.80 แสดงว่าเครื่องมือมี
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ความครอบคลุมเนื้อหาและเหมาะสมกับบริบทการวิจัย
ทีต่ั้งไว้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยขออนุญาต
และเข้าถึงฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บของ
โรงพยาบาลสามชัย ระบุข้อมูลที่ต้องการและช่วงเวลา 
น าเข้าและส่งออกข้อมูลด้วยซอฟต์แวร์ที่เหมาะสม 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง จัดเก็บข้อมูล
อย่างปลอดภัยในระบบที่มีการเข้ารหัสและส ารอง
ข้อมูล เข้ารหัสข้อมูลส่วนบุคคลและจ ากัดการเข้าถึง 
และเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์โดยแปลงข้อมูล
และสร้างตัวแปรใหม่ตามความเหมาะสม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์อัตราการรอดชีวิต ใช้ Kaplan-
Meier Estimator สร้างกราฟการรอดชีวิต, และ Cox 
Proportional Hazards Model วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อการรอดชีวิต 
 2. ความสัมพันธ์ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์ทางการ
แพทย์ในผู้ป่วยอุบัติ เหตุทางจราจร วิเคราะห์ด้วย 
Pearson's correlation coefficient (r) 
 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจร 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 84.21) 
อายุเฉลี่ย 32.42 ปี โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 20-

40 ปี สัดส่วนของคนขับและผู้โดยสารเท่ากับสัดส่วน
ของเพศชายและหญิง คะแนน ISS เฉลี่ย 7.84 และ 
RTS เฉลี่ย 3.38 ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ย 14.62 วัน และระยะเวลาการฟ้ืนตัวเฉลี่ย 79.8 
วัน 
 ด้านการจัดการทางการแพทย์ พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วนหรือซับซ้อน 
โดยร้อยละ 56.84 ไม่จ าเป็นต้องได้รับการจัดการ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 57.89 ไม่จ าเป็นต้องได้รับการ
ให้เลือด และร้อยละ 60.00 ไม่จ าเป็นต้องได้รับสารน้ า
หรือยาทางหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 47.37 
ได้รับการใช้เฝือกดาม (Splint) อย่างเหมาะสม 
 ผลการรักษาโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยร้อยละ 
76.84 ของผู้ป่วยไม่มีประวัติการหมดสติ อัตราการรอด
ชีวิตสูงถึงร้อยละ 93.68 ร้อยละ 82.11 ไม่จ าเป็นต้อง
ไ ด้ รั บ ก า ร ท า  CPR แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  77.89 ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่คือทางหลวง
และที่อยู่อาศัย (ร้อยละ 28.42 เท่ากัน) ประเภทการ
บาด เจ็ บที่ พบมากที่ สุ ด คื อ  blunt injury และ 
penetrating injury (ร้อยละ 30.53 เท่ากัน) 
 2. การวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตและปัจจัย
ที่มีผลต่อการรอดชีวิต (Survival Analysis) 
 การวิ เคราะห์การรอดชีวิตด้วยวิธี  Kaplan-
Meier แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาการรอดชีวิต
เฉลี่ย 28.422 วัน (ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
0.739 วัน) โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 อยู่
ระหว่าง 26.973 ถึง 29.870 วัน อย่างไรก็ตาม ไม่
สามารถรายงานค่ามัธยฐานของเวลาการรอดชีวิตได้ 
เนื่องจากข้อมูลถูกตัดตอน (censored) ในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา  
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ความครอบคลุมเนื้อหาและเหมาะสมกับบริบทการวิจัย
ทีต่ั้งไว้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยขออนุญาต
และเข้าถึงฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บของ
โรงพยาบาลสามชัย ระบุข้อมูลที่ต้องการและช่วงเวลา 
น าเข้าและส่งออกข้อมูลด้วยซอฟต์แวร์ที่เหมาะสม 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง จัดเก็บข้อมูล
อย่างปลอดภัยในระบบที่มีการเข้ารหัสและส ารอง
ข้อมูล เข้ารหัสข้อมูลส่วนบุคคลและจ ากัดการเข้าถึง 
และเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์โดยแปลงข้อมูล
และสร้างตัวแปรใหม่ตามความเหมาะสม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์อัตราการรอดชีวิต ใช้ Kaplan-
Meier Estimator สร้างกราฟการรอดชีวิต, และ Cox 
Proportional Hazards Model วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อการรอดชีวิต 
 2. ความสัมพันธ์ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์ทางการ
แพทย์ในผู้ป่วยอุบัติ เหตุทางจราจร วิเคราะห์ด้วย 
Pearson's correlation coefficient (r) 
 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ รับการ รับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจร 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 84.21) 
อายุเฉลี่ย 32.42 ปี โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 20-

40 ปี สัดส่วนของคนขับและผู้โดยสารเท่ากับสัดส่วน
ของเพศชายและหญิง คะแนน ISS เฉลี่ย 7.84 และ 
RTS เฉลี่ย 3.38 ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล
เฉลี่ย 14.62 วัน และระยะเวลาการฟ้ืนตัวเฉลี่ย 79.8 
วัน 
 ด้านการจัดการทางการแพทย์ พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วนหรือซับซ้อน 
โดยร้อยละ 56.84 ไม่จ าเป็นต้องได้รับการจัดการ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 57.89 ไม่จ าเป็นต้องได้รับการ
ให้เลือด และร้อยละ 60.00 ไม่จ าเป็นต้องได้รับสารน้ า
หรือยาทางหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 47.37 
ได้รับการใช้เฝือกดาม (Splint) อย่างเหมาะสม 
 ผลการรักษาโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยร้อยละ 
76.84 ของผู้ป่วยไม่มีประวัติการหมดสติ อัตราการรอด
ชีวิตสูงถึงร้อยละ 93.68 ร้อยละ 82.11 ไม่จ าเป็นต้อง
ไ ด้ รั บ ก า ร ท า  CPR แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  77.89 ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่คือทางหลวง
และที่อยู่อาศัย (ร้อยละ 28.42 เท่ากัน) ประเภทการ
บาด เจ็ บที่ พบมากที่ สุ ด คื อ  blunt injury และ 
penetrating injury (ร้อยละ 30.53 เท่ากัน) 
 2. การวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตและปัจจัย
ที่มีผลต่อการรอดชีวิต (Survival Analysis) 
 การวิ เคราะห์การรอดชีวิตด้วยวิธี  Kaplan-
Meier แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาการรอดชีวิต
เฉลี่ย 28.422 วัน (ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
0.739 วัน) โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 อยู่
ระหว่าง 26.973 ถึง 29.870 วัน อย่างไรก็ตาม ไม่
สามารถรายงานค่ามัธยฐานของเวลาการรอดชีวิตได้ 
เนื่องจากข้อมูลถูกตัดตอน (censored) ในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา  

 
 

ภาพที่ 1 กราฟการอยู่รอดตามระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล (Survival Function by Hospital Stay 
Duration) 

 
 จากภาพที่  1 กราฟ Kaplan-Meier Survival 
Curve แสดงให้เห็นว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
ลดลงอย่างช้าๆ ตามเวลา โดยมากกว่าร้อยละ 90 ของ
ผู้ ป่ วยยั งคงมี ชี วิ ตอยู่ ตลอดระยะเวลาที่ ศึ กษา 
เครื่องหมาย "+" บนกราฟแสดงถึงข้อมูลที่ถูกตัดตอน 
ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่เมื่อสิ้นสุดการติดตาม
ข้อมูล ผลการวิเคราะห์นี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
แนวโน้มรอดชีวิตสูงในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา โดยมี
ระยะเวลาการรอดชีวิตเฉลี่ยประมาณ 28 วันหลังการ
รักษา  
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้ ป่ วย โดยใช้  Cox Proportional Hazards Model 
เพ่ือประเมินอัตราส่วนเสี่ ยง (Hazard Ratios) ของ
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น อายุ เพศ และระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ ไม่มีผลผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
 3. ความสัมพันธ์ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์

ทางการแพทย์ ในผู้ ป่ วยอุบั ติ เหตุ ทางจราจร 
โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity 
Score: ISS) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้เลือดใน
บางกรณีที่ เหมาะสม (r = 0.325, p<0.001) การตรึง
หรือพยุงส่วนของร่างกายในรูปแบบที่เหมาะสม (splint)  
(r = 0.295, p = 0.004) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการให้สารน้ า
หรือยาเข้าทางหลอดเลือดที่ไม่เหมาะสม (IV) (r = -
0.288, p = 0.005) และการตรึ งหรือพยุ งส่ วนของ
ร่างกาย (splint) ในรูปแบบที่ ไม่ที่ เหมาะสม (r = -
0.381, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับจัดการทางเดินหายใจที่
เหมาะสมและไม่เหมาะสม การให้เลือดที่เหมาะสมและ
ไม่เหมาะสม การให้สารน้ าหรือยาทางหลอดเลือดที่
เหมาะสม  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 ความรุ นแรงของการบาดเจ็ บ  (Revised 
Trauma Score: RTS) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
ให้เลือดอย่างเหมาะสม (r = 0.282, p = 0.006) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์
ในการจัดการทางเดินหายใจ การให้เลือดที่ไม่เหมาะสม 
การให้สารน้ าหรือยาทางหลอดเลือดที่เหมาะสมและ
เหมาะสม การตรึงหรือพยุงส่วนของร่างกายที่เหมาะสม
และเหมาะสม  
 ผลลัพธ์ทางการแพทย์ 

 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity 
Score: ISS) ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่
ในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาที่ใช้ใน
การฟ้ืนตัว 
 ความรุ นแรงของการบาดเจ็ บ  (Revised 
Trauma Score: RTS) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อน (r = 0.244, p = 0.017) แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
และระยะเวลาที่ใช้ในการฟ้ืนตัวดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์ทางการแพทย์ 
 ในผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจร โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตัวแปร ความสัมพันธ์ (r) ขนาดของ
ความสัมพันธ์ P-value 

การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ISS (Injury Severity 
Score) 

การให้เลือดที่เหมาะสม  0.325 ปานกลาง < 0.001 
การตรึ งหรือพยุ งส่ วนของร่ างกายที่
เหมาะสม  

0.295 น้อยถึงปานกลาง 0.004 

การให้สารน้ าหรือยาเข้าทางหลอดเลือดที่
ไม่เหมาะสม  

-0.288 น้อยถึงปานกลาง 0.005 

การตรึ งหรือพยุงส่วนของร่างกายใน
รูปแบบที่ไม่เหมาะสม  

-0.381 ปานกลาง < 0.001 

RTS (Revised Trauma 
Score) 

การให้เลือดอย่างเหมาะสม 0.282 น้อยถึงปานกลาง 0.006 

ผลลัพธ์ทางการแพทย์ 
RTS (Revised Trauma 
Score) 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 0.244 น้อย 0.017 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจรใน
โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยท างาน โดยมีอายุเฉลี่ย 
32.42 ปี และคิดเป็นร้อยละ 84.21 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลนี้บ่งชี้ถึงความเสี่ยงสูงของเพศชายในการเกิด
อุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับการขับข่ียานพาหนะ นอกจากนี้ 
คะแนน ISS เฉลี่ยอยู่ที่ 7.84 ซ่ึงแสดงถึงการบาดเจ็บ
ระดับไม่รุนแรงถึงปานกลาง ขณะที่คะแนน RTS เฉลี่ย

อยู่ที่ 3.38 สะท้อนถึงการบาดเจ็บระดับปานกลางถึง
รุนแรง ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการ
จัดการภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพในการลดระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบจากอุบัติเหตุ  
 ข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บกับระยะเวลาการรักษา
และการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
คะแนน ISS ต่ า ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 14.62 วัน และระยะเวลาการฟื้นตัว
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 ความรุ นแรงของการบาดเจ็ บ  (Revised 
Trauma Score: RTS) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
ให้เลือดอย่างเหมาะสม (r = 0.282, p = 0.006) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์
ในการจัดการทางเดินหายใจ การให้เลือดที่ไม่เหมาะสม 
การให้สารน้ าหรือยาทางหลอดเลือดที่เหมาะสมและ
เหมาะสม การตรึงหรือพยุงส่วนของร่างกายที่เหมาะสม
และเหมาะสม  
 ผลลัพธ์ทางการแพทย์ 

 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity 
Score: ISS) ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่
ในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาที่ใช้ใน
การฟ้ืนตัว 
 ความรุ นแรงของการบาดเ จ็ บ (Revised 
Trauma Score: RTS) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อน (r = 0.244, p = 0.017) แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
และระยะเวลาที่ใช้ในการฟ้ืนตัวดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์ทางการแพทย์ 
 ในผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจร โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตัวแปร ความสัมพันธ์ (r) ขนาดของ
ความสัมพันธ์ P-value 

การจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ISS (Injury Severity 
Score) 

การให้เลือดที่เหมาะสม  0.325 ปานกลาง < 0.001 
การตรึ งหรือพยุ งส่ วนของร่ างกายที่
เหมาะสม  

0.295 น้อยถึงปานกลาง 0.004 

การให้สารน้ าหรือยาเข้าทางหลอดเลือดที่
ไม่เหมาะสม  

-0.288 น้อยถึงปานกลาง 0.005 

การตรึ งหรือพยุงส่วนของร่างกายใน
รูปแบบที่ไม่เหมาะสม  

-0.381 ปานกลาง < 0.001 

RTS (Revised Trauma 
Score) 

การให้เลือดอย่างเหมาะสม 0.282 น้อยถึงปานกลาง 0.006 

ผลลัพธ์ทางการแพทย์ 
RTS (Revised Trauma 
Score) 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 0.244 น้อย 0.017 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจรใน
โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยท างาน โดยมีอายุเฉลี่ย 
32.42 ปี และคิดเป็นร้อยละ 84.21 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลนี้บ่งชี้ถึงความเสี่ยงสูงของเพศชายในการเกิด
อุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับการขับขี่ยานพาหนะ นอกจากนี้ 
คะแนน ISS เฉลี่ยอยู่ที่ 7.84 ซึ่งแสดงถึงการบาดเจ็บ
ระดับไม่รุนแรงถึงปานกลาง ขณะที่คะแนน RTS เฉลี่ย

อยู่ที่ 3.38 สะท้อนถึงการบาดเจ็บระดับปานกลางถึง
รุนแรง ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการ
จัดการภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพในการลดระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบจากอุบัติเหตุ  
 ข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บกับระยะเวลาการรักษา
และการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
คะแนน ISS ต่ า ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 14.62 วัน และระยะเวลาการฟื้นตัว

เฉลี่ย 79.8 วัน แต่ยังมีผู้ป่วยบางส่วนที่ต้องการการ
รักษาเฉพาะทาง โดยเฉพาะในกรณีที่มีการให้เลือด การ
ตรึงหรือพยุงส่วนของร่างกาย และการจัดการทางเดิน
หายใจ การบาดเจ็บเหล่านี้ แม้จะไม่รุนแรงมากนัก แต่
อาจส่งผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของผู้ป่วยได้ 
 ผลการวิ จัยนี้ สอดคล้องกับงานวิ จัยทั้ งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ โดย Salehi และคณะ10 
พบความสัมพันธ์ชัดเจนระหว่างคะแนน ISS กับ
ระยะเวลาการรักษาในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ และ
ได้เสนอคะแนนรูปแบบใหม่เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการ
ท านาย ขณะที่ Miclau และคณะ11 พบว่าการบาดเจ็บ
ที่รุนแรงส่งผลให้ระยะเวลาการรักษายาวนานขึ้นและ
ต้องการการรักษาเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บไข
สันหลัง นอกจากนี้ Terayama และคณะ12 พบว่าแม้
ผู้ป่วยจะมีคะแนน ISS ต่ า แต่อาจยังต้องการการรักษา
เฉพาะทางซึ่งส่งผลต่อระยะเวลาการฟ้ืนตัว สอดคล้อง
กับ Kalbas และคณะ13 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนน ISS 
ต่ าแต่มีการบาดเจ็บหลายจุด อาจต้องการการรักษา
เฉพาะทางเพ่ิมเติมและมีระยะเวลาการฟ้ืนตัวที่นานขึ้น 
และ Tsai และคณะ14 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ
ระดับต่ าถึงปานกลาง อาจต้องการการรักษาฉุกเฉินซึ่ง
ส่งผลต่อระยะเวลาการรักษาและการฟ้ืนตัว 
 การวิเคราะห์การรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ทางจราจรในโรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่าระยะเวลาการรอดชีวิตเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่  
28.422 วัน (ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 0.739 วัน) 
ผลการวิเคราะห์ Kaplan-Meier Survival Curve แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแนวโน้มรอดชีวิตสูงตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษา โดยมากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วย
ยังคงมีชีวิตอยู่ การวิเคราะห์ด้วย Cox Proportional 
Hazards Model พบว่าปัจจัยต่าง ๆ เช่น อายุ เพศ 
และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS และ RTS) 
ไม่มีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
 ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยในเอธิโอเปีย
ท่ีพบว่าปัจจัยเช่น คะแนน Glasgow Coma Scale 

(GCS) ที่ต่ า การมีเลือดออกในสมอง และความดันโลหิต
สูง มีผลต่อการรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ15 นอกจากนี้ 
ยังแตกต่างจากการศึกษาของพนมวรรณ์ วงศ์วัฒนกิจ 
และคณะ16 ในโรงพยาบาลตติยภูมิจังหวัดภูเก็ต ที่
พบว่าระยะเวลาที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉิน คะแนน RTS, 
ISS และโอกาสในการรอดชีวิตมีความสัมพันธ์กับการ
รอดชีวิต โดย RTS มีความสัมพันธ์สูงสุด อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทย
เกี่ยวกับการหักสะโพกและโรคหลอดเลือดสมอง ที่
พบว่าปัจจัยต่าง ๆ ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อ
อัตราการรอดชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่มี
มาตรฐานสูง17-19 ความแตกต่างระหว่างผลการศึกษานี้
กับงานวิจัยในเอธิโอเปีย16และงานวิจัยของพนมวรรณ์ 
วงศ์วัฒนกิจ และคณะ อาจเกิดจากหลายปัจจัย ในกรณี
ของเอธิโอเปีย ความแตกต่างอาจเป็นผลมาจากความ
แตกต่างในระบบสาธารณสุข มาตรฐานการรักษา และ
ทรัพยากรทางการแพทย์ระหว่างสองประเทศ15 ส่วน
ความแตกต่างกับงานวิจัยในจังหวัดภูเก็ตอาจเกิดจาก
ความแตกต่างในบริบทของพ้ืนที่ ระดับของโรงพยาบาล 
และลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ทั้งสองกรณี
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาระบบสาธารณสุข
และการจั ดการภาวะฉุ กเฉิ นที่ มี ประสิ ทธิ ภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การให้ความส าคัญกับการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและแม่นย าด้วยเครื่องมือต่าง ๆ เช่น 
RTS และ ISS รวมถึงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
เพ่ือลดระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษา ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย
อุบัติเหตุ 
 นอกจากนี้ การศึกษาในสหรัฐอเมริกายังเน้นย้ า
ถึงความส าคัญของเวลาในการตอบสนองของทีมแพทย์
และการให้การรักษาฉุกเฉิน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตที่สูงในการศึกษาครั้งนี้17 

 ความสัมพันธ์ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์ทางการแพทย์
ในผู้ป่วยอุบัติเหตุทางจราจร พบว่า ระดับความรุนแรง
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ของการบาดเจ็บที่วัดด้วย ISS และ RTS มีความสัมพันธ์
ที่แตกต่างกันกับการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์
ทางการแพทย์ ในผู้ ป่ วยอุบั ติ เหตุทางจราจรที่
โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  โดย ISS มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้เลือดและการตรึงหรือ
พยุงส่วนของร่างกายที่เหมาะสม แต่มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับการให้สารน้ าหรือยาทางหลอดเลือดที่ ไม่
เหมาะสม ส่วน RTS มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้
เลือดอย่างเหมาะสมและการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อย่างไรก็ตาม ทั้ง ISS และ RTS ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและระยะเวลาที่ใช้
ในการฟ้ืนตัว 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ
รักษาที่ได้รับในโรงพยาบาลสามชัย โดยแม้จะมีการ
บาดเจ็บที่รุนแรง แต่การจัดการทางการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลาการฟื้นตัวและลด
ภาวะแทรกซ้อนได้ในระดับหนึ่ง 
 ผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Indurkar et al.20 และ Zeid et al.22 พบว่า ISS และ 
RTS มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลลัพธ์การ
รั กษา  ในขณะที่  Verma et al.21 พบว่ า  RTS มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตและระยะเวลาการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า ISS ซ่ึงแตกต่างจากผล
การศึกษานี้ นอกจากนี้ Gwaram et al. และ Hui et 
al. ยังชี้ ให้ เห็นว่า RTS และ TRISS สามารถใช้ เป็น
เคร่ืองมือในการประเมินระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและพยากรณ์ผลลัพธ์การรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ23-24 ความแตกต่างในผลการศึกษาอาจ
เกิ ดจากความแตกต่ างในบริ บทของการรักษา 
ทรัพยากรทางการแพทย์ และลักษณะของผู้ป่วยในแต่
ละพ้ืนที่ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาลและพ้ืนที่ 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1. การศึกษาด าเนินการในโรงพยาบาลสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
อาจท าให้ผลการวิจัยไม่สามารถน าไปใช้กับบริบทอ่ืนได้
อย่างทั่วถึง 
 2. ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์อาจมีความไม่
สมบูรณ์หรือคลาดเคลื่อนในการบันทึก โดยเฉพาะ
ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์
ทางการแพทย์ 
 3. ข้อจ ากัดของเครื่องมือวัด ISS และ RTS แม้
จะได้รับการยอมรับ แต่อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยอื่น ๆ 
เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา 
 4. การวิเคราะห์ด้วย Kaplan-Meier Survival 
Analysis และ Cox Proportional Hazards Model 
อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยทั้งหมดที่มีผลต่อการรอดชีวิต 
นอกจากนี้ การ censoring ของข้อมูลในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา ท าให้ไม่สามารถรายงานค่ามัธยฐานของ
เวลาการรอดชีวิตได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อการตีความผลลัพธ์
ในระยะยาว 
 5. การวิจัยไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอก 
เช่น การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในทันทีหลังเกิด
อุบั ติ เหตุ  หรื อการดู แลภายหลั งการออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่ งอาจมีผลต่อการพยากรณ์ผลลัพธ์
ทางการแพทย์ 
 

 ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบว่าความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (ISS และ RTS) มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน เช่น การให้เลือดและการดามส่วนของ
ร่างกาย ควรพัฒนามาตรฐานการจัดการภาวะฉุกเฉินให้
เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ การ
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ของการบาดเจ็บที่วัดด้วย ISS และ RTS มีความสัมพันธ์
ที่แตกต่างกันกับการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์
ทางการแพทย์ ในผู้ ป่ วยอุบั ติ เหตุทางจราจรที่
โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  โดย ISS มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้เลือดและการตรึงหรือ
พยุงส่วนของร่างกายที่เหมาะสม แต่มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับการให้สารน้ าหรือยาทางหลอดเลือดที่ ไม่
เหมาะสม ส่วน RTS มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้
เลือดอย่างเหมาะสมและการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อย่างไรก็ตาม ทั้ง ISS และ RTS ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและระยะเวลาที่ใช้
ในการฟ้ืนตัว 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ
รักษาที่ได้รับในโรงพยาบาลสามชัย โดยแม้จะมีการ
บาดเจ็บที่รุนแรง แต่การจัดการทางการแพทย์ที่มี
ประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลาการฟื้นตัวและลด
ภาวะแทรกซ้อนได้ในระดับหนึ่ง 
 ผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Indurkar et al.20 และ Zeid et al.22 พบว่า ISS และ 
RTS มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลลัพธ์การ
รั กษา  ในขณะที่  Verma et al.21 พบว่ า  RTS มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตและระยะเวลาการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า ISS ซึ่งแตกต่างจากผล
การศึกษานี้ นอกจากนี้ Gwaram et al. และ Hui et 
al. ยังชี้ ให้ เห็นว่า RTS และ TRISS สามารถใช้ เป็น
เคร่ืองมือในการประเมินระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและพยากรณ์ผลลัพธ์การรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ23-24 ความแตกต่างในผลการศึกษาอาจ
เกิ ดจากความแตกต่ างในบริบทของการรักษา 
ทรัพยากรทางการแพทย์ และลักษณะของผู้ป่วยในแต่
ละพ้ืนที่ ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาลและพ้ืนที่ 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1. การศึกษาด าเนินการในโรงพยาบาลสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
อาจท าให้ผลการวิจัยไม่สามารถน าไปใช้กับบริบทอ่ืนได้
อย่างทั่วถึง 
 2. ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์อาจมีความไม่
สมบูรณ์หรือคลาดเคลื่อนในการบันทึก โดยเฉพาะ
ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉินและผลลัพธ์
ทางการแพทย ์
 3. ข้อจ ากัดของเครื่องมือวัด ISS และ RTS แม้
จะได้รับการยอมรับ แต่อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยอื่น ๆ 
เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา 
 4. การวิเคราะห์ด้วย Kaplan-Meier Survival 
Analysis และ Cox Proportional Hazards Model 
อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยทั้งหมดที่มีผลต่อการรอดชีวิต 
นอกจากนี้ การ censoring ของข้อมูลในช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา ท าให้ไม่สามารถรายงานค่ามัธยฐานของ
เวลาการรอดชีวิตได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อการตีความผลลัพธ์
ในระยะยาว 
 5. การวิจัยไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอก 
เช่น การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในทันทีหลังเกิด
อุบั ติ เหตุ  หรื อการดู แลภายหลั งการออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่ งอาจมีผลต่อการพยากรณ์ผลลัพธ์
ทางการแพทย ์
 

 ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบว่าความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (ISS และ RTS) มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน เช่น การให้เลือดและการดามส่วนของ
ร่างกาย ควรพัฒนามาตรฐานการจัดการภาวะฉุกเฉินให้
เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ การ
จัดท าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มี
ระดับความรุนแรงต่าง ๆ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษาและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

 2. ควรจัดการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถประเมินและจัดการผู้ป่วย
อุบัติเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการใช้
เครื่องมือวัดความรุนแรงของการบาดเจ็บอย่างถูกต้อง
และการจัดการภาวะฉุกเฉินตามแนวทางมาตรฐาน 
 3. ควรปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ให้มีความแม่นย าและครอบคลุมทุกด้านที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาและผลลัพธ์ทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ การใช้ระบบดิจิทัลที่สามารถเข้าถึงและ
ปรับปรุงข้อมูลแบบทันที จะช่วยเพ่ิมความถูกต้องของ
ข้อมูลและสนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูลในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมขนาดตัวอย่างให้มากขึ้นและขยาย
การวิจัยให้ครอบคลุมพ้ืนที่ที่กว้างขึ้น เช่น ศึกษาใน
โรงพยาบาลหลายแห่ งหรื อในพ้ืนที่ ที่ มี ลั กษณะ
ประชากรแตกต่างกัน การเพ่ิมขนาดตัวอย่างจะช่วย
เพ่ิมความแม่นย าทางสถิติและความน่าเชื่อถือของ

ผลการวิจัย ท าให้สามารถน าผลไปประยุกต์ใช้ในวง
กว้างได้มากขึ้น 
 2. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการรอด
ชีวิตและผลลัพธ์ทางการแพทย์ เช่น โรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วย การเข้าถึงการรักษาทันทีหลังเกิดอุบัติเหตุ หรือ
คุณภาพของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้เข้าใจปัจจัยที่
มีผลต่อผลลัพธ์ทางการแพทย์ได้ดียิ่งขึ้น 
 3. ควรพิจารณาใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed-methods) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งจะช่วยในการวิเคราะห์และ
ตีความผลลัพธ์ได้อย่างละเอียดยิ่งขึ้น 
 4. ควรติดตามผลผู้ป่วยในระยะยาวเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ทางการแพทย์ เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ
กลับเข้าสู่สังคม และคุณภาพชีวิตหลังการรักษา ข้อมูล
เหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนากลยุทธ์การรักษา
และการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในระยะยาว 
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