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บทคัดย่อ 

ค่าดรรชนีแสดงภาวะช็อกเป็นเกณฑ์สําคญัท่ีหน่วยฉุกเฉินหลายประเทศทั่วโลกใช้ประเมินผลลพัธ์การ

บาดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน การศึกษาเพ่ือหาปัจจยัทาํนายค่าดรรชนีแสดงภาวะช็อกซ่ึงสะทอ้นผลลพัธ์การบาดเจ็บ

จึงมีความสาํคญัต่อการช่วยใหผู้บ้าดเจ็บไดรั้บการแกไ้ขภาวะช็อกอยา่งมีประสิทธิภาพ   

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอาํนาจการทาํนายความรุนแรงของการบาดเจ็บ การตอบสนองของร่างกาย

หลงัการบาดเจ็บ และระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน ต่อผลลพัธ์การบาดเจ็บในผูป่้วยผูใ้หญ่ซ่ึงประเมินดว้ยค่าดรรชนี

แสดงภาวะช็อก  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ีระดบั .05 ผลการศึกษาพบวา่ การ

ตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ และความรุนแรงของการบาดเจ็บ สามารถร่วมกนัทาํนายผลลพัธ์การบาดเจ็บ 

ไดร้้อยละ 37.6 (R2 = .376, p < 0.05)  

 

ABSTRACT 

Shock index is an important indicator for injury outcome assessment, in the emergency and critical phase 

because it can be easily used and accuracy in predicting injury outcomes among patients with traumatic injury. This 

research aimed at studying the factors predicting injury outcome which measured by shock index among adult 

patients sustaining traumatic injuries.  Injury severity, post-injury physiological response, and the levels of oxygen 

saturation were selected as predicting factors.  The study showed that post-injury physiological response (RTS) and 

injury severity score (ISS) could together explain 37.6 % of the variance of shock index (the injury outcome) (R2 = 

.376, p < 0.05).  

 

 

 

 

 

คาํสําคญั:  ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ ผลลพัธ์การบาดเจ็บ  
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บทนํา 

ในปัจจุบนัการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุยงัคงเป็น

ปัญหาสําคญัทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก  

โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้

ซ่ึงรวมถึงประเทศไทย การบาดเจ็บก่อให้เกิดความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ ทั้งทางตรงและทางออ้ม  ซ่ึงรวม

ไปถึงค่ าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาล ท รัพย์สิน

ยานพาหนะท่ีเสียหาย  สาํหรับผลกระทบดา้นสุขภาพ  

พบวา่ประชาชนท่ีเกิดการบาดเจ็บรุนแรงมกัมีร่องรอย

ของความพิการหลงเหลืออยู่  มีผลต่อการกลบัคืนสู่

สังคม  การดาํรงชีวิต  และเกิดภาระแก่ครอบครัวและ

สงัคมในระยะยาว ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรงมกัเกิด

การเสียเลือดในระบบไหลเวียนซ่ึงมีผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพในระบบต่างๆของ

ร่างกายเช่นความดนัโลหิต อตัราการหายใจ และระดบั

ความรู้สึกตัว   ผูป่้วยกลุ่มน้ีต้องได้รับการช่วยเหลือ

ตามมาตรฐานสากลตามหลกัการท่ีกาํหนดโดยวทิยาลยั

ศลัยแพทยส์หรัฐอเมริกา(ACS, 2004) ซ่ึงประกอบดว้ย

ขั้นตอนของการประเมินสภาพการบาดเจ็บ และให้การ

บาํบดัปัญหาท่ีคุกคามชีวติเป็นเบ้ืองตน้ โดยมีเป้าหมาย

คือการวินิจฉัยปัญหา และจาํแนกระดับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บท่ีแม่นยาํ และจดัการภาวะคุกคามชีวิต

ได้อย่างรวดเร็วควบคู่กันไป เพ่ือลดอุบัติการณ์การ

เสียชีวติและความพิการ   

ในระยะตน้ๆของการบาดเจ็บรุนแรง  ปัญหา

คุกคามชีวติท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดคือการเกิดภาวะช็อกจาก

การลดลงของปริมาณการไหลเวียนเลือดในร่างกาย  

การเกิดภาวะช็อกมีผลให้ร่างกายเสียสมดุลในระบบ

ไหลเวียนโลหิต  อวยัวะและเซลล์ไดรั้บเลือดไปเล้ียง

ลดลง  จึงมีผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในระดับ

เซลล์   หากภาวะดังกล่าวเกิดข้ึนเป็นเวลานาน และ

ได้รับการแก้ไข ล่าช้า   ห รือไม่ ได้รับก ารแก้ไ ข  

ผูบ้าดเจ็บมีโอกาสเสียชีวิต  เกิดความพิการอยา่งถาวร

หรือฟ้ืนตวัชา้กวา่ท่ีควรจะเป็นได(้Aller et al., 2001, 

Chavarria & Alcocer, 2004, Phillips, 2004) การเฝ้า

ระวงัภาวะช็อกจึงมีความจําเป็นโดยการนําดรรชนี

ภาวะช็อก(Shock Index) (Allgower & Burric, 1967)  

มาเป็นเคร่ืองมือในการคัดกรองแยกประเภทระดับ

ความรุนแรงของผูบ้าดเจ็บรุนแรงจากอุบติัเหตุ เพ่ือให้

การช่วยเหลือตามความเร่งด่วน ซ่ึงดรรชนีภาวะช็อก

สามารถประเมินไดง่้ายและรวดเร็ว โดยใชอ้ตัราการ

เตน้ของหวัใจหารดว้ยความดนัโลหิตซีสโตลิค ซ่ึงค่าท่ี

ไดจ้ะบอกถึงความรุนแรงของภาวะช็อก ซ่ึงค่าปกติ = 

0.5-0.7  ถ้าค่าท่ีมากกว่า 0.9 ข้ึนไป จะส่งผลให้

ผูบ้าดเจ็บมีแนวโน้มการเสียชีวิตไดง่้าย(Allgower & 

Burric, 1967)  และการประเมินภาวะช็อกอยา่งถูกตอ้ง

แม่นยาํโดยใชด้รรชนีแสดงภาวะช็อก จะสามารถช่วย

ให้ผูบ้าดเจ็บรุนแรงไดรั้บการแกไ้ขภาวะช็อกไดอ้ยา่ง

รวดเร็วพน้จากภาวะคุกคามชีวิต  และดรรชนีแสดง

ภาวะช็อกยงัถูกเสนอให้เพ่ิมเข้าไปในระบบ การคัด

กรองผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ และในหอ้งอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน (Cannon et al., 2009) เพ่ือใชป้ระเมินผลลพัธ์

การบาดเจ็บรุนแรงในผูป่้วยอุบติัเหตุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผลลพัธ์การบาดเจ็บ

หรือดรรชนีภาวะช็อกได้แก่ ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ การตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ 

และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน ซ่ึงปัจจัยทั้ ง 3 

ปัจจยัเป็นปัจจยัท่ีประเมินไดง่้ายและสามารถนาํไปใช้

ในการคดักรอง (Triage) ผูบ้าดเจ็บท่ีไดรั้บบาดเจ็บ

รุนแรงเพ่ือช่วยให้ผูบ้าดเจ็บได้รับการตรวจวินิจฉัย 

และรักษาอาการบาดเจ็บตามสภาพความรุนแรงท่ี

เกิดข้ึนไดท้นัเวลา(Chhangni, 2005, Smith et al., 2007, 

Moor et al., 2008, Cannon et al., 2009) ทั้งยงัเป็น

ตวัช้ีวดัท่ีสําคญัในการดูแลผูบ้าดเจ็บในระยะเร่งด่วน

ฉุกเฉิน  อยา่งไรก็ตาม  ในทางปฏิบติัยงัไม่มีหน่วยงาน

ใดในประเทศไทยนาํค่าดรรชนีภาวะช็อกมาใชใ้นการ

ประเมินผูป่้วยบาดเจ็บในระยะฉุกเฉิน  เน่ืองจากยงัไม่

มีงานวิจัยในประเด็นน้ีซ่ึงมีผลให้ขาดองค์ความรู้ใน

การนําดรรชนีแสดงภาวะช็อก ไปใช้เ พ่ือทํานาย

ผ ล ลัพ ธ์ ก า ร บ า ด เ จ็ บ ใ น ร ะ ย ะ เ ร่ ง ด่ ว น ฉุ ก เ ฉิ น 
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เช่นเดียวกบัห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิด

สินซ่ึงยงัไม่ไดมี้การนาํค่าดรรชนีแสดงภาวะช็อกมาใช้

ในการประเมินผูบ้าดเจ็บ   ดว้ยเหตุดงักล่าวผูว้ิจัยจึง

ตอ้งการศึกษาโดยใช้ค่าดรรชนีแสดงภาวะช็อกเป็น

ตวัช้ีวดัผลลพัธ์การบาดเจ็บ และวิเคราะห์ว่ามีตวัแปร

สําคญัตวัใดท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายค่าดรรชนีแสดง

ภาวะช็อกของผูป่้วยบาดเจ็บในระยะฉุกเฉินได ้   ทั้งน้ี

เ พ่ือ เ ป็นการยกระดับ คุณภาพการคัดกรองให้ มี

มาตรฐานมากยิง่ข้ึน ส่งผลต่อการประเมินและเฝ้าระวงั

อาการและอาการแสดงของผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินอยา่ง

มีประสิทธิภาพ  และช่วยลดอุบติัการณ์การเสียชีวิตใน

ผู ้บ า ด เ จ็ บ รุ น แ ร ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีบูรณาการ

จากการทบทวนวรรณกรรม  ท่ีเก่ียวกบัการวดัผลลพัธ์

การบาดเจ็บรุนแรงในระยะเร่งด่วนฉุกเฉินและปัจจยัท่ี

มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บรุนแรงในผู ้ป่วยผูใ้หญ่  

วรรณกรรมท่ีทบทวน ได้แก่  งานวิจัย งานทบทวน

วรรณกรรม  เอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงให้ขอ้สรุป

เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังน้ี   การ

บาดเจ็บรุนแรงมกัเป็นการบาดเจ็บท่ีมีการสูญเสียเลือด

ในระดับท่ีจะส่งผลให้เ กิดการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาในระบบต่างๆของร่างกายเช่น ความดัน

โลหิต อตัราการหายใจ และระดบัความรู้สึกตวั หาก

การบาดเจ็บมีความรุนแรงมาก  ร่างกายไม่สามารถ

ปรับตวัได ้ ผูป่้วยจะเขา้สู่ภาวะช็อก 

ภาวะช็อกเป็นภาวะท่ีมีเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อ

ไม่เพียงพอทาํใหไ้ม่สามารถเกิดขบวนการแปรอณูของ

เซลล ์ (Aerobic  metabolism)  ทาํให้เซลลต์อ้งการ

พลังงานมาใช้ในกระบวนการเผาผลาญพลังงาน 

(Metabolism) ในระยะแรกของการเสียเลือดจากการ

บาดเจ็บจะกระตุ ้นให้ระบบต่อมไร้ท่อในสมอง 

(Neuro-endocrine)  และเกิดการกระตุน้การตอบสนอง

ของการบาดเจ็บ (Inflammatory  mediator  response)  

ซ่ึงระดับการตอบสนองของร่างกายจะแปรผนัตาม

ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ และระยะเวลาของ

ภาวะช็อก  การท่ีเน้ือเยือ่ขาดเลือดไปเล้ียงอยา่งต่อเน่ือง  

จ ะ ทํา ใ ห้ข าด ภา วะ สม ดุ ล ข อ ง ร ะ บ บ ไ ห ล เ วี ย น  

(Hemodynamic) อวยัวะสูญเสียหนา้ท่ี (End - organ  

dysfunction) หากไม่ได้รับการแก้ไขได้ทันเวลาจะ

ส่งผลต่อการเสียชีวิตสูง การเปล่ียนแปลงด้านพยาธิ

สรีรวิทยาของการบาดเจ็บมีความสัมพนัธ์กบัดรรชนี

แสดงภาวะช็อก เน่ืองจากการเกิดภาวะช็อกจะทาํให้

เกิดการตอบสนองของระบบประสาท ระบบการ

ไหลเวียน และระบบการหายใจ ในภาวะช็อกส่ิงท่ี

จาํเป็นในการแก้ไขเร่งด่วนคือภาวะพร่องออกซิเจน

ของเซลล์ หากการบาดเจ็บดังกล่าวไม่ได้การจัดการ

แก้ไขภาวะคุกคามชีวิตในทันทีก็จะมีผลให้อวยัวะ

ต่างๆ เ สียหน้า ท่ี  และส่งผลต่อการเ สียชีวิตของ

ผูบ้าดเจ็บในเวลาต่อมาได ้(Phillips, 2004, Macbeth, 

2004, Schulman, 2009, Butcher & Balogh, 2009, 

Wilmot, 2010) การประเมินภาวะช็อกอย่างรวดเร็ว  

สะดวก  และแม่นยาํ โดยการใชค้่าดรรชนีภาวะช็อก

(Shock Index)  จึงมีความสาํคญัมาก  เพราะจะมีผลต่อ

การตดัสินการรักษาท่ีถูกตอ้ง  และการเฝ้าระวงัอาการ

เปล่ียนแปลงอย่างใกลชิ้ดเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตใน

ระยะเวลาต่อมาได ้  

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพ่ือศึกษาอาํนาจการทาํนายของ ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ การตอบสนองของร่างกายหลงัการ

บาดเจ็บ และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่อ

ผลลัพธ์การบาดเจ็บ  หรือ ค่าดรรชนีภาวะช็อกใน

ผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน  
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วธีิดําเนินการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป และ

ได้รับการคัดกรองโดยใช้ระบบการคัดกรองแบบ 

Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) ท่ีอยูใ่น

ประเภทฉุกเฉินและฉุกเฉินมากเท่านั้น โดยไม่รวมถึง

ผู ้บาดเจ็บท่ีได้รับการบาดเจ็บแล้วส่งมารักษาต่อ 

ผูบ้าดเจ็บท่ีไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนการนาํส่ง และ

ผูบ้าดเจ็บตรวจไม่พบสัญญาณชีพเม่ือแรกรับ โดยการ

คัด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แ บ บ ส ะ ด ว ก (convenience 

sample) โดยใช้ข้อมูลการบาดเจ็บในแฟ้มประวัติ

ยอ้นหลงั จากประชากรท่ีศึกษาในห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน การกําหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างจากการใชว้ิธีการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธี

เปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (Power analysis) สาํหรับ

งานวิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression) โดยกาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี α = .05 

ให้อาํนาจการทดสอบ Power = .80 และกาํหนดขนาด

ของ effect size เท่ากบั ปานกลาง (medium) R2 = 0.13 

(Polit & Beck, 2008) จากการคาํนวณตามสูตรไดก้ลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน 77.15 คน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

การวิจยัคร้ังน้ี จึงใชก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 78 คนเพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไว ้

เคร่ืองมือการวจัิย 

1) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย   เพศ 

อายุ อาชีพ การนําส่งจากจุดเกิดเหตุ สิทธิการรักษา 

ประวัติโรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ สาเหตุการ

บาดเจ็บ ประเภทผูป่้วยตามการคดักรอง   

2) แบบบนัทึกระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน (StO2) 

หมายถึงแบบบนัทึกท่ีใช้บนัทึกค่า ระดบัความอ่ิมตวั

ของออกซิเจน ท่ีได้จากการใช้เคร่ืองมือวดัค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนอัตโนมัติ ในการประเมินภาวะ

พร่องออกซิเจนของผูบ้าดเจ็บหลงัการบาดเจ็บทันที 

เม่ือแรกรับท่ีหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยใชเ้คร่ืองมือ

วดัค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนอัตโนมัติ (Oxygen 

Saturation autonomic หรือ Pulse oximeter) รุ่น 

Rossmax-R Innotek SA 210. ผลิตโดยบริษทั Rossmax 

Innotek Corporation ประเทศไต้หวนั รับประกัน

คุณภาพโดยบริษทั เซอร์ไคลฟ์ จาํกดัประเทศไทย 

3) แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ หมายถึง

แบบบันทึกท่ีใช้บนัทึกค่าระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ ท่ีได้จากการระบุตาํแหน่งการบาดเจ็บจาก

แพทยโ์ดยแพทยไ์ดป้ระเมินและวนิิจฉยัการบาดเจ็บใน 

24 ชั่วโมงแรก หลังจากผูป่้วยได้รับบาดเจ็บ และ

บนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วย   ผูว้ิจยัจะนาํขอ้มูล

ท่ีบนัทึกในเวชระเบียนมาคาํนวณ โดยใชแ้บบวดัระดบั

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury severity score: 

ISS) พฒันาโดย แบรคเกอร์และคณะ (Baker et al., 

1974) และแชมเป้ียนและคณะ (Champion et al., 

1990) ซ่ึงแบ่งบริเวณการบาดเจ็บ เป็น 6 บริเวณ 

ดงัน้ีคือ 1. ศีรษะและลาํคอ  2. ใบหนา้ 3. ทรวงอก  4. 

ช่องทอ้งและอวยัวะในช่องเชิงกราน 5. กระดูกเชิง

กราน และแขน-ขา  6. ผิวหนงั โดยประเมินจากบริเวณ

ของการบาดเจ็บรุนแรง 3 อนัดบัแรกแลว้นาํมายกกาํลงั

สอง นาํค่าคะแนนมารวมกนัสามารถใชป้ระเมินความ

รุนแรงของการบาดเจ็บจะมีค่าตั้งแต่ 0 - 75 และมีการ

แปลผลท่ีได ้คือ  0  -  15    คะแนน  คือ  ความรุนแรง

เล็กน้อย , 16  -  24  คะแนน  คือ  ความรุนแรงปาน

กลาง, 24  -  75  คะแนน คือ ความรุนแรงมาก 

4) แบบประเมินการตอบสนองของร่างกายหลงัการ

บาดเจ็บ หมายถึงแบบบนัทึกท่ีใชบ้นัทึก ปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของร่างกาย เม่ือเน้ือเยือ่ในร่างกายไดรั้บการ

บาดเจ็บ หรือกระทบกระเทือนท่ีไดจ้ากการบนัทึกโดย

ใชเ้คร่ืองมือ Revised trauma score (RTS) ซ่ึงใช้

ประเมินผูป่้วยทันทีเม่ือแรกรับท่ีห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน   เคร่ืองมือดงักล่าวพฒันาโดย แชมเป้ียนและ

คณะ (Champion et al., 1989)  และ เรเวลและคณะ 

(Revell et al., 2003) เกณฑก์ารให้คะแนนของ  RTS 

ข้ึนอยู่กับความรู้สึกตวั (GCS) ความดันโลหิตและ
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อตัราการหายใจ  คะแนนแต่ละตวั  (Code value) ซ่ึงมี

ตั้งแต่ 0 ถึง 4 โดย 0 ถือวา่หนกัมาก และ 4 ถือวา่ปกติ 

RTS = 0.9368GCS + 0.7326SBP + 0.2908RR (Revell 

et al., 2003)  

ซ่ึงสามารถแปลผลระดับการตอบสนองของร่างกาย

หลงัการบาดเจ็บ  (RTS)  ไดด้งัน้ี 

คะแนน  0  -  2  คือ  มีความรุนแรงมากเส่ียงต่อการ

เสียชีวติ 

คะแนน  3  -  4  คือ  มีความรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตของ

ชีวติ 

คะแนน  5  -  6  คือ  มีความรุนแรงปานกลาง 

คะแนน  7  -  7.84  คือ  มีความรุนแรงเลก็นอ้ย 

5) แบบประเมินผลลพัธ์การบาดเจ็บในระยะฉุกเฉิน 

หมายถึงการประเมินภาวะช็อกหลงัการบาดเจ็บโดยใช ้

Shock Index (SI) พฒันาโดย อลัโกลเวอร์และบรูลิค

(Allgower & Burric, 1967)  และ เรด้ีและคณะ (Rady 

et al.,1992)   ซ่ึงผูว้จิยัจะคาํนวณค่าShock Index จากค่า

อตัราการเตน้ของหัวใจและ ค่าความดนัโลหิตซีสโต

ลิค  ท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วย  ใชว้ธีิคาํนวณ

ดว้ยสูตร คือ  ค่าอตัราการเตน้ของหัวใจ  หารดว้ยค่า

ความดนัโลหิตซีสโตลิค   ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะบอกถึงความ

รุนแรงของภาวะช็อก   ค่าปกติอยู่ระหว่าง 0.5-0.7  

หากค่ามากกว่า 0.9  แสดงว่าผูป่้วยมีแนวโน้มการ

เสียชีวติไดสู้ง 

 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล   

การศึกษาคร้ังน้ีเ ป็นแบบ Predictive 

Correlational Design โครงการวจิยัไดผ้า่นการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลยั มหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตร์ และ

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น ข อ ง

โรงพยาบาลเลิดสินก่อนดาํเนินการวิจัยผูว้ิจยัทาํการ

คดัเลือกขอ้มูลการบาดเจ็บตามเกณฑ์คดัเขา้จากสมุด

บนัทึกขอ้มูลการบาดเจ็บ และนาํไปสืบคน้ท่ีอยูใ่นเวช

ระเบียนตามท่ีผูบ้าดเจ็บไดใ้ห้ไว ้เม่ือคร้ังแรกท่ีเขา้มา

รับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

เลิดสิน ผูว้จิยัทาํการส่งเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยั และ

หนงัสือแสดงความยินยอมให้ใชข้อ้มูลการบาดเจ็บใน

แฟ้มประวติั โดยการส่งเอกสารทางไปรษณีย ์เพ่ือให้

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยหรือญาติ แสดงความยินดีเขา้

ร่วมโครงการวจิยั โดยการตอบกลบัทางไปรษณีย ์หรือ

ไปรษณียบัตร การตอบกลับทางอีเมล์ และการตอบ

กลับทางโทรศัพท์ภายในระยะเวลา 2 เดือน หาก

ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ยินยอม หรือไม่ได้รับการ

ตอบกลับจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัย ผูว้ิจัยจะไม่นํา

ขอ้มูลดังกล่าวมาใช้ทําการวิเคราะห์ขอ้มูล และเม่ือ

ไดรั้บการตอบรับเขา้ร่วมโครงการวิจยัเรียบร้อยแลว้ 

ผูว้ิจยัเร่ิมทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามเคร่ืองมือการ

วิจัยโดยการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวติัในผูบ้าดเจ็บ

ยอ้นหลงัเป็นเวลา 18 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 

ถึงเดือนมิถุนายน 2553 ซ่ึงใชเ้วลาในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเป็นเวลา 4 เดือนตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2553 ถึง

เดือน มีนาคม 2554 

 โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติการ

บาดเจ็บเม่ือคร้ังแรกรับท่ีผูบ้าดเจ็บเขา้มารับการรักษา

ในหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูล และ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนนาํไปวเิคราะห์

ขอ้มูล เม่ือไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งครบ 78 รายจึงยติุการ

เก็บขอ้มูล  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ปัจจยัทาํนายผลลพัธ์การบาดเจ็บ

ดว้ยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 

analysis) ดว้ยวธีิวเิคราะห์ถดถอยแบบ Enter กาํหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ผลการวจัิย  

ลกัษณะการบาดเจบ็ของกลุ่มตวัอย่าง 

ลักษณะของผู ้บาดเจ็บในระยะเ ร่ง ด่วน

ฉุกเฉินในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ผูบ้าดเจ็บ
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เป็นเพศชาย (ร้อยละ 92.3) โดยมีอายอุยูใ่นช่วงอาย ุ16 

– 87 ปี อายเุฉล่ีย 33.62 ปี เป็นช่วงอายท่ีุอยูใ่นวยัรุ่น 

(ร้อยละ 15.4) อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 66.7) ผูบ้าดเจ็บ

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 89.7) และผูบ้าดเจ็บ

ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 92.3) โดยสาเหตุการ

บาดเจ็บส่วนใหญ่ เ กิดจากการบาดเจ็บอุบัติ เหตุ

การจราจรและการขนส่ง (ร้อยละ 55.1) ลกัษณะกลไก

การบาดเจ็บ พบว่ามีกลไกการบาดเจ็บ ส่วนใหญ่เกิด

จากกลไกการบาดเจ็บชนิดกระแทก (Blunt injury) 

(ร้อยละ 79.5) การนาํส่งผูบ้าดเจ็บจากจุดเกิดเหตุมายงั

โรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่ญาติผู ้บาดเจ็บหรือ

ผูเ้ห็นเหตุการณ์นาํส่ง (ร้อยละ 38.5) และระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินนําส่ง (ร้อยละ 25.6) การคัดกรอง

ผูบ้าดเจ็บในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช้ระบบการคดักรอง

แบบแคนาดา (Canadian Triage and Acuity Scale: 

CTAS) เป็นเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในระดบัการคดักรองประเภท

ฉุกเฉิน (ร้อยละ 55.1) และประเภทฉุกเฉินมาก (ร้อยละ 

44.9) ส่วนสิทธิในการรักษาพยาบาลหลงัการบาดเจ็บ 

พบวา่ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาจาก พ.ร.บ 

คุม้ครองผูป้ระสบภยั (ร้อยละ 30.8) รองลงมาใชสิ้ทธิ

ประกนัสงัคม (ร้อยละ 28.2) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

การตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจบ็ และระดบั

ความอิม่ตวัของออกซิเจน ต่อค่าผลลพัธ์การบาดเจบ็

ในผู้บาดเจบ็ระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

ผลการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพียร์สนั (Pearson Product Moment Correlation) 

ของความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) การตอบสนอง

ของร่างกายหลงัการบาดเจบ็ (RTS) ระดบัความอ่ิมตวั

ของออกซิเจน (StO2) ต่อค่าผลลพัธ์การบาดเจ็บ 

(Shock Index: SI) ในผูบ้าดเจ็บระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน

พบวา่ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัค่าผลลพัธ์

การบาดเจบ็ (SI) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

(r = .402, P < .0001) การตอบสนองของร่างกายหลงั

การบาดเจบ็ (RTS) มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบั

ปานกลางกบัค่าผลลพัธ์การบาดเจ็บอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.571, P <.0001) และระดบั

ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (StO2) มีความสมัพนัธ์ทาง

ลบในระดบัตํ่ากบัค่าผลลพัธ์การบาดเจ็บอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.358, P < .0001) 

ดงัแสดงในตาราง 1 

อาํนาจการทาํนายความรุนแรงของการบาดเจบ็ (ISS) 

และการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจบ็ (RTS) 

 ต่อผลลพัธ์การบาดเจบ็ (Shock Index: SI) ใน

ผู้บาดเจบ็ระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การตอบสนองของ

ร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (RTS)  และความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ (ISS) สามารถร่วมกนัทาํนายค่าผลลพัธ์

การบาดเจ็บ (SI) ไดร้้อยละ 37.6 (R2 = .376, p < .001) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

การอภิปรายผล 
การศึกษาการตอบสนองของร่างกายหลงัการ

บาดเจ็บ (RTS) ในผูบ้าดเจ็บระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

พบวา่มีค่าการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ 

อยูใ่นช่วง 1.31 – 7.83 (Mean = 6.81, S.D.  =  1.65 ) 

โดยส่วนใหญ่พบว่า การตอบสนองของร่างกายหลงั

ก าร บ าด เ จ็ บ อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ค วา ม รุ น แ ร ง เ ล็ก น้อ ย 

จนกระทัง่ถึงระดบัรุนแรงมากเส่ียงต่อการเสียชีวิต ใน

การศึกษาของต่างประเทศพบวา่ค่าการตอบสนองของ

ร่างกายหลงัการบาดเจ็บท่ีน้อยกว่า 5 (RTS < 5) 

ผูบ้าดเจ็บในช่องอกจะมีอตัราการเสียชีวติไดร้้อยละ 50 

และค่า RTS ท่ีลดลงเร่ือยๆจะส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บช่อง

อก เสียชีวติไดสู้งถึงร้อยละ 80 และค่า RTS สามารถใช้

เป็นตวัช้ีวดัความรุนแรง (Index of severity) และ

ทาํนายอัตราการอดชีวิตได้(Smith et al., 2007, 

Freixine et al., 2008 ) และพบวา่การตอบสนองของ

ร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (RTS) สามารถทาํนายอตัรา

การเสียชีวติของผูบ้าดเจ็บได ้(Oyetunji et al., 2010)   
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ตารางที ่1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ของความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ (ISS) การตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (RTS) ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน (StO2) ต่อ 

ค่าผลลพัธ์การบาดเจบ็ (Shock Index: SI)  

ตวัแปร                                                  1                          2                       3                         4 

1.ผลลพัธ์การบาดเจบ็ (Shock Index)    1.000        

2.ความรุนแรงของการ                          .402***              1.000 

บาดเจ็บ (ISS) 

3.การตอบสนองของร่างกาย                -.571***           -.392***             1.000 

หลงัการบาดเจ็บ (RTS) 

4.ระดบัความอ่ิมตวัของ                        -.358***           -.348***            .737***                1.000 

ออกซิเจน (StO2) 

***p < .001, **p < .01, *p < .05 (n = 78) 

 

ตารางที ่2 ค่าสมัประสิทธ์ิการทาํนายของการตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (RTS) และความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ (ISS) ในผูบ้าดเจ็บระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน 

ตวัแปร                                  B                          SEB                    β                   t                     p-value                      

ค่าคงท่ี    1.284                0.382                        3.362                      .001              

1. การตอบสนอง 

ของร่างกายหลงั 

การบาดเจบ็(RTS)            -0.144                0.033             -0.608             -4.367                    .000         

2. ความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ (ISS)                0.006                0.003             0.222               2.214             .030           

R =  0.613, R2 = 0.376, adj. R2 = 0.351, F (3,74) = 14.876, (n = 78) 

และสามารถทํานายผลลัพธ์การบาดเจ็บได้ดี และ

สามารถบอกถึงการทาํหน้าท่ีของร่างกาย (Functional 

status) หลงัการบาดเจ็บไดดี้เช่นกนั 

การศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

พบวา่ ค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) อยูใ่นช่วง

ระหวา่ง 10 – 66 คะแนน (Mean = 29.62, S.D. = 

13.78) โดยผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.4) มีค่า

ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในระดับความ

รุนแรงมาก (24 – 75 คะแนน) ในการศึกษาของ

ต่างประเทศพบว่าค่าความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ี

มากกว่า 16 คะแนน มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การ

บาดเจ็บ (Shock Index) AUROC = 0.83(King et al., 

1996)  และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ (ISS) สามารถทาํนายความแปรปรวนของ

ค่าผลลพัธ์การบาดเจ็บ (Shock Index) ได้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่า ISS ท่ีมากกว่า 

15 คะแนน ผูบ้าดเจ็บตอ้งได้รับการช่วยเหลือชีวิต

เ ร่ ง ด่ ว น ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ  (Emergency 

Procedure) และควรรับไวใ้นหอผูป่้วยหนกั(Sikhondze 

et al., 2007) รวมถึงค่า ISS ท่ีมากกว่า 25 คะแนน

ผูบ้าดเจ็บจะมีอตัราการเสียชีวติมากท่ีสุด(Theodurou et 

al., 2007) และค่า ISS ท่ีมากกวา่ 10 คะแนน สามารถ

ทํานายค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ (Shock Index)ได้

(Cannon et al., 2009) 
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การศึกษาระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

(StO2) พบวา่ไม่สามารถทาํนายค่าผลลพัธ์การบาดเจ็บ 

(Shock Index) ได ้เน่ืองจากปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้

การพฒันาแนวทางในการส่งผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ 

จุดเกิดเหตุมายงัโรงพยาบาลซ่ึงมีบุคลากรในระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีไดรั้บการฝึกปฏิบติัในการ

ช่วย เ หลือ ชีวิตผู ้บาด เจ็บขั้ นต้น เ ป็นอ ย่าง ดีตา ม

มาตรฐานสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน โดยเห็นไดจ้ากผล

การศึกษาท่ีพบว่า ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ได้รับการให้

ออกซิเจน ณ จุดเกิดเหตุก่อนการนําส่งโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 57.6) มีผลใหเ้ม่ือผูบ้าดเจ็บมาถึงห้องอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน (StO2) จึง

มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาค่า

ความสัมพนัธ์พบว่าระดับความอ่ิมตวัของออกซิเจน 

(StO2)  มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั ค่าผลลพัธ์การ

บาดเจ็บ (Shock Index: SI) (r = -.358, p = .000) กล่าว

ไดว้า่ ปัจจยัทางดา้นระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน ก็

ยงัมีความจาํเป็นท่ีตอ้งคาํนึงถึงในการดูแลผูบ้าดเจ็บ

ระยะเร่งด่วนฉุกเฉิน และอาจส่งผลต่อผลลัพธ์การ

บาดเจ็บได้เช่นกัน และอีกเหตุผลหน่ึงท่ีระดับความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนไม่สามารถทํานายผลลัพธ์การ

บาดเจ็บไดอ้ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยอธิบายไดว้่า

ค่าระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนมีความสัมพันธ์

กันเองกับค่าการตอบสนองของร่างกายหลังการ

บาดเจ็บ ในระดบัสูง (r = .737, p = .000) ซ่ึงทั้ง 2 

ปัจจยัเป็นตวัแปรตน้ท่ีมีความสมัพนัธ์กนัภายใน ดงันั้น 

ค่าระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน จึงไม่สามารถ

ทาํนายค่าผลลพัธ์ของการบาดเจ็บได ้ในการศึกษาของ

ต่างประเทศ  พบว่า การใช้ระดับความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน (StO2) สามารถทาํนายความตอ้งการในการ

ให้เลือดในผูบ้าดเจ็บรุนแรง (Multiple trauma)  และ

สามารถทํานายภาวะพร่องออกซิเจนของเน้ือเยื่อได ้

การใช้ระดับความอ่ิมตวัของออกซิเจน (StO2) ยงัมี

ความจํา เ ป็นในผู ้บาด เจ็บ ท่ีอยู่ ในภาวะช็อก ซ่ึง

ผู ้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกควรได้รับการติดเคร่ืองวัด

ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Pulse oximeter) 

เพ่ือท่ีจะสามารถเฝ้าระวัง และป้องกันภาวะพร่อง

ออกซิเจนของเน้ือเยื่อ (Tissue hypoperfusion) และ

แกไ้ขภาวะคุกคามชีวิตไดท้นัที(Moor et al., 2008, 

Smith et al., 2008, Sagraves et al., 2009)  

 

บทสรุป 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีสามารถ

ทาํนายค่าผลลพัธ์การบาดเจ็บไดแ้ก่การตอบสนองของ

ร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (RTS) และความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ (ISS) ซ่ึงอธิบายไดว้า่ หากผูบ้าดเจ็บมีค่า

ความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดบัมาก และมีการ

ตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บอยู่ในระดับ

วกิฤตเส่ียงต่อการเสียชีวติ ผูบ้าดเจ็บจะมีค่าผลลพัธ์การ

บาดเจ็บในระดบัวิกฤตเช่นกนั (Shock Index > 0.9) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของต่างประเทศ(Guzzo et al., 

2005, Smith et al., 2007) ท่ีพบวา่ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ (ISS) และการตอบสนองของร่างกายหลงัการ

บาดเจ็บ (RTS) สามารถทาํนายอตัราการเสียชีวิตใน

ผูบ้าดเจ็บท่ีมีการสูญเสียเลือดอยา่งเฉียบพลนั (Active 

bleeding) ได้ หากผู ้บาดเจ็บท่ีอยู่ในภาวะช็อกระยะ

วกิฤตไม่ไดรั้บการประเมินสภาพการบาดเจ็บ และการ

ดูแลเฝ้าระวงัอย่างถูกตอ้ง หรือไดรั้บการแก้ไขภาวะ

คุกคามชีวติท่ีล่าชา้ก็ส่งผลใหผู้บ้าดเจ็บในระยะเร่งด่วน

ฉุกเฉินมีโอกาสเสียชีวติไดสู้ง  

ข้อเสนอแนะ 

1. ผูบ้าดเจ็บในระยะเร่งด่วนฉุกเฉินทุกรายควรไดรั้บ

การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) การ

ตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (RTS) เพราะ

ทั้ งสองปัจจัยเป็นตวัแปรสําคญัท่ีสามารถทาํนาย ค่า

ผลลพัธ์การบาดเจ็บ (Shock Index) ของผูบ้าดเจ็บกลุ่ม

น้ีได ้

2. ควรพฒันาแนวทางในการคดักรองผูบ้าดเจ็บโดยนาํ

ปัจจัยด้านความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) การ

ตอบสนองของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (RTS) รวมถึง

ค่าผลลพัธ์การบาดเจ็บ (Shock Index) เพิ่มเขา้ไปใน
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ระบบประเมินการคดักรองหรือแบบบันทึกทางการ

พยาบาล เพ่ือท่ีจะใหผู้บ้าดเจ็บไดรั้บการดูแลรักษาตาม

ความเร่งด่วนฉุกเฉิน และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตได้

ทนัที เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการคดักรองใหไ้ดผ้ลดีมาก

ยิง่ข้ึน 

3. ในงานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS.) สามารถนาํ

ผลลพัธ์การบาดเจ็บ (Shock Index: SI) มาประเมิน

ความรุนแรงของภาวะช็อก เพ่ือแก้ไขภาวะวิกฤตได้

รวดเร็ว และนําผูบ้าดเจ็บไปส่งยงัสถานพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงท่ีสามารถให้การดูแลผูบ้าดเจ็บในระยะ

เ ร่ ง ด่ วน ฉุ ก เ ฉิ น ไ ด้อ ย่ า ง ถู ก ต้อ ง เ ห ม า ะ สม ต า ม

มาตรฐานสากล 

 

กติติกรรมประกาศ 

 กราบขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษาทุกท่านท่ี

ช่วยช้ีแนะปรับปรุงแกไ้ขให้งานวิจยัฉบบัน้ีไดมี้ความ

สมบูรณ์มากข้ึน  ขอบพระคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัย

ทุกท่านท่ีอนุญาตให้ใช้ข้อมูลการบาดเจ็บในแฟ้ม

ประวติัในการศึกษาวจิยั และขอบพระคุณโรงพยาบาล

เลิดสินท่ีใหโ้อกาสในการลาศึกษาคร้ังน้ี  
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