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บทคัดยอ

 การดแูลผูทีไ่ดรบับาดเจบ็รนุแรงและมภีาวะคกุคามตอชีวติอยางถกูตองเหมาะสมต้ังแตระยะกอนถึงโรง

พยาบาล จนกระท่ังถึงศูนยอุบัติเหตุ สามารถลดการเสียชีวิตที่อาจปองกันไดและปองกันได การวิจัยครั้งนี้

เปนการวิจัยยอนหลังเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บและ

การจัดการกอนการเสียชีวิต กลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลของผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตระหวางที่ไดรับการชวยเหลือ 

ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางการสงไปหรือสงตอระหวางโรงพยาบาล หรือในศูนยอุบัติเหตุระดับ 1 ตั้งแต มกราคม 

2554 ถึง ธันวาคม 2556 จํานวน 102 คน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล

สถานการณการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บและแบบบันทึกขอมูลการจัดการกอนการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ 

ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากกรอบแนวคิดการชวยชีวิตขั้นสูงและการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา

 ผลการวจิยัพบวา ผูบาดเจบ็ทีเ่สยีชวีติมสีาเหตกุารบาดเจบ็สวนใหญจากอบุตัเิหตจุราจร (รอยละ 86.28) 

ตําแหนงอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด ไดแก บริเวณศีรษะและลําคอ (รอยละ 49.02) การเสียเลือดเปน

สาเหตขุองการเสยีชวีติทีพ่บมากทีส่ดุ (รอยละ 46.08) คาเฉลีย่ของคะแนนความรนุแรงของการบาดเจบ็ (Injury 

Severity Score) คะแนนการบาดเจ็บฉบับปรับปรุง (Revised Trauma Score) และคะแนนการบาดเจ็บ 

และคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ (Trauma Score-Injury Severity Score) เทากับ 24.29 (S.D. 10.85) 

0.92 (S.D. 1.92) และ 0.18 (S.D. 0.22) ตามลําดับ การจัดการทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบไหล

เวยีนเลอืดกอนการเสยีชวีติทัง้ในระยะกอนถงึโรงพยาบาล ขณะสงตอระหวางโรงพยาบาล และในศูนยอบุตัเิหตุ

เหมาะสมเปนสวนใหญ พบการจัดการทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบไหลเวียนเลือดไมเหมาะสม ใน

ระยะกอนถึงโรงพยาบาลรอยละ 22.22 22.22 และ 11.11 ตามลําดับ และขณะสงตอระหวางโรงพยาบาล 

รอยละ 5.88 11.76 และ 35.29 ตามลําดับ พบการจัดการระบบไหลเวียนเลือดไมเหมาะสมในศูนยอุบัติเหตุ 

รอยละ 37.25 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถนาํไปเปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรบัการพฒันาระบบการดแูลผูบาดเจบ็ให

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป 

คําสําคัญ:  การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ การจัดการกอนการเสียชีวิต
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Abstract

 Proper care of persons with severe traumatic injuries and life-threatening conditions 

from pre-hospital to trauma center can decrease possible preventable death and preventable 

death. This retrospective descriptive study aimed to study situation of trauma death and 

management prior to death. Samples consisted of data of 102 traumatic injured persons 

who died during receiving care on scene, during transfer to hospital or from hospital to 

hospital, or in trauma center level 1 from January 2011 to December 2013. Instruments used 

for data collection included the situation of trauma death record form and the management 

prior to death record form, developed by the researcher based on the Advanced Trauma 

Life Support framework and literature review. Descriptive statistics were used for data analysis.

 The study results showed that trauma death were mostly caused by traffic accidents 

(86.28%). The most common injured sites were head and neck (49.02%). Hemorrhage was 

the most common cause of death (46.08%). Means of the Injury Severity Score, the Revised 

Trauma Score, and the Trauma Score-Injury Severity Score were 24.29 (S.D. 10.85), 0.92 (S.D. 

1.92) and 0.18 (S.D. 0.22), respectively. Management of airway, breathing, and circulatory 

system prior to death during pre-hospital, during transfer from hospital to hospital, and in 

trauma center were mostly appropriate. Inappropriate managements of airway, breathing, 

and circulatory system during pre-hospital period were 22.22%, 22.22% and 11.11%, 

respectively, and during transfer from hospital to hospital were 5.88, 11.76, and 35.29, 

respectively. In trauma center, there were 37.25% of inappropriate management of circulatory 

system. This study results can be used as a basis for further effective improvement of trauma 

care system.

Key word: Trauma death, Management prior to death

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บเปนปญหาทาง

สาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก ในแตละปมี

ผูเสียชวิีตจากการบาดเจบ็ประมาณปละ 5.8 ลานคน โดย

ผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บสวนใหญมีสาเหตุมาจากการ

ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (World Health 

Organization, 2010) สําหรับในประเทศไทยการเสีย

ชวีติจากการบาดเจบ็เปนสาเหตขุองการเสยีชวีติในอันดบั

ที่ 2 รองจากการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งและเน้ืองอก 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) และมแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง (สาํนกัระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) การ

เสยีชวีติจากการบาดเจบ็ทีเ่กิดขึน้กอใหเกดิความสญูเสยี

ทั้งทางดานชีวิตและทรัพยสินของประชากร รวมถึง

ผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจ และความมั่นคงของ

ประเทศชาติ (กมลทิพย แซเลา, 2553) 

การเสียชีวิตภายหลังการบาดเจ็บสามารถแบงได 

3 ลักษณะคือ การเสียชีวิตท่ีปองกันไมได (non-

preventable death) เปนการเสียชวีติทีก่ารใหการชวย

เหลือหรอืการรกัษาใดๆ ไมสามารถชวยใหผูบาดเจบ็รอด

ชวีติได การเสยีทีอ่าจปองกนัได (possible preventable 

death) เปนการเสียชีวิตที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บ
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อยางรุนแรง แตการชวยเหลือหรือรักษาภายใตความ

พรอมของทรพัยากรทางแพทยทีเ่หมาะสมและทนัทวงที 

อาจจะชวยใหผูบาดเจ็บรอดชีวิตได และการเสียชีวิตที่

ปองกันได (preventable death) เปนการเสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บที่สามารถทําการรักษาหรือทําใหผูบาดเจ็บ

รอดชีวิตได ด วยทรัพยากรทางการแพทย ที่มีอยู  

(Shackford, Hollingsworth-Fridlund, McArdle, & 

Eastman, 1987) การเสียชีวติทีป่องกันไมไดเปนการเสยี

ชีวิตในระยะที่ 1 ของการกระจายของการเสียชีวิต 3 

ระยะ (trimodal distribution of death) ซึ่งเกิดจาก

การไดรับบาดเจ็บรุนแรง โดยผูบาดเจ็บมักจะเสียชีวิต

ภายหลังไดรับบาดเจ็บภายใน 1 ชั่วโมง แมวาจะไดรับ

การดูแลชวยเหลือจากทีมบุคลากรทางการแพทยที่มี

ประสิทธิภาพก็ตาม สําหรับการเสียชีวิตที่อาจปองกันได

และการเสียชีวิตที่ปองกันได เปนการเสียชีวิตในระยะที่ 

2 และระยะที่ 3 ของการกระจายของการเสียชีวิต 

3 ระยะ ซึ่งการเสียชีวิตในระยะที่ 2 เปนการเสียชีวิตใน

ชวง 2 – 3 ชัว่โมงหลงัจากไดรบับาดเจบ็ และการเสยีชวีติ

ในระยะที่ 3 เปนการเสียชีวิตหลังจากไดรับบาดเจ็บเปน

วันหรือสัปดาห หากผูบาดเจ็บไดรับการดูแลและชวย

เหลืออยางถูกตองเหมาะสมและทันทวงทีตั้งแตแรกรวม

ถึงในระยะวิกฤตของชีวิตก็อาจจะสามารถชวยปองกัน

หรือลดภาวะแทรกซ อนรุนแรงที่ อาจเ กิดขึ้น ได  

(American College of Surgeons & Committee on 

Trauma, 2012)

 เปาหมายหลักของการดูแลผูบาดเจ็บคือการชวย

ชีวิต ลดและปองกันความสูญเสียจากการบาดเจ็บ และ

ลดอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นโดยไมสมควร (World 

Health Organization, 2004) สําหรับในประเทศไทย

ไดมีการกําหนดเปาหมายเชิงผลลัพธในแผนหลักการ

แพทยฉุกเฉินแหงชาติฉบับที่ 1 คือลดอัตราการเสียชีวิต

จากการบาดเจบ็อยางนอยรอยละ 20 (กมลทพิย แซเลา, 

2553) แตจากการสรุปผลการดําเนินงานในป 2555 พบ

วายังไมสามารถทําใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

(สญัชยั ชาสมบตั,ิ 2555) การท่ีจะบรรลเุปาหมายในการ

ลดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บนั้น มีความจําเปน

อย างยิ่ งที่ จะต องมีระบบการดูแลผู บาดเจ็บที่มี

ประสทิธภิาพเพือ่ชวยเหลือผูบาดเจบ็ใหมโีอกาสรอดชีวติ

มากขึ้น (Maio, Burney, Gregor, Baranski, 1996) ใน

การพัฒนาระบบการดผููบาดเจบ็ใหมปีระสทิธภิาพจะตอง

ทราบสถานการณการดาํเนนิงานในปจจุบนั การวเิคราะห

ลักษณะของการเสียชวีติและการจดัการกอนการเสียชวีติ

ในผูบาดเจ็บจะทําใหทราบขอมูลพื้นฐานในการพัฒนา

ระบบการดแูลผูบาดเจบ็ทีม่ปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึน้ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาสถานการณการเสยีชีวติจากการบาดเจบ็

 2. เพือ่ศกึษาการจดัการกอนการเสยีชวีติจากการ

บาดเจ็บ

คําถามการวิจัย

1. สถานการณการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บเปน

อยางไร

 2. การจัดการกอนการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

เปนอยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมมาใชในการวเิคราะหสถานการณการเสียชีวติ

ในผูบาดเจ็บ ซึ่งประกอบดวย สาเหตุของการบาดเจ็บ 

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ ตาํแหนง อวยัวะทีบ่าดเจบ็ 

และสาเหตขุองการเสยีชวีติ และใชกรอบแนวคดิการชวย

ชวีติผูบาดเจบ็ขัน้สงูมาใชในการวเิคราะหการจดัการกอน

การเสียชีวิต ตั้งแตในระยะกอนถึงโรงพยาบาล ขณะสง

ตอระหวางโรงพยาบาล และศูนยอุบัติเหตุระดับ 1 

ประกอบดวย การจัดการภาวะวิกฤติเกี่ยวกับทางเดิน

หายใจ การหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งการได

รบัการจดัการทีเ่หมาะสม จะชวยลดอตัราการเสยีชีวติใน

ผูบาดเจ็บได 

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป นการศึกษาย อนหลังเชิง

พรรณนา (retrospective descriptive study) 

ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื ขอมลูผูบาดเจ็บทีเ่สยี
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ชีวิตไดรับการวินิจฉัยและบันทึกโดยบุคลากรทางการ

แพทยตั้งแต ณ จุดเกิดเหตุ ระหวางการสงไปหรือสงตอ

ระหวางโรงพยาบาล หรือในศูนยอุบัติเหตุ กลุมตัวอยาง

ทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื ขอมลูของผูบาดเจบ็ทีเ่สยีชวีติ

ระหวางทีไ่ดรบัการชวยเหลอื ณ จดุเกิดเหต ุระหวางการ

สงไปหรือสงตอระหวางโรงพยาบาล หรอืในศนูยอบุตัเิหตุ

ระดบั 1 ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ หรอืทีห่องผาตดั หรอืท่ีหอผูปวย 

หรอืหลงัจากออกจากหองผาตดัครัง้แรก ในระยะเวลาไม

เกิน 1 ชั่วโมง ตั้งแต มกราคม 2554 ถึง ธันวาคม 2556 

จํานวน 102 คน

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลไดแก แบบ

บันทึกขอมูลทั่วไปของผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ แบบ

บันทึกขอมูลสถานการณการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

และแบบบันทึกขอมูลการจัดการกอนการเสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการชวย

ชีวิตขั้นสูงและการทบทวนวรรณกรรม ไดรับการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาและภาษาทีใ่ชจากผูทรงคุณวฒุิ

จาํนวน 5 ทาน แบบบนัทกึขอมลูการจดัการกอนการเสยี

ชีวิตจากการบาดเจ็บ ผานการทดสอบความเชื่อมั่นโดย

ทาํการประเมนิความตรงกนัของการวนิจิฉยัความเหมาะ

สมของการจัดการระหวางผูวิจัยกับผูเช่ียวชาญ 1 ทาน 

(inter-rater reliability) ในขอมูลผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิต 

10 คน จนไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 1

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยัดาํเนนิการรวบรวมขอมูลดวยตนเองหลงัจาก

ไดรับอนุมัติใหเขาถึงขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

และโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร และคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยรวบรวมขอมูล

จากฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็คทรอนิกส ฐานขอมูล

ผูบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ ฐานขอมูลการออกปฏบิติัการการ

แพทยฉุกเฉิน และฐานขอมูลการประเมินการสงตอ

ระหวางโรงพยาบาล ศูนยอุบัติเหตุระดับ 1 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรกรรม SPSS เวอรชั่น 17 สถิติที่ใชเปน

สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บที่เสียชีวิต

กลุมตัวอยางของการศึกษานี้ ประกอบดวยผูบาด

เจ็บที่เสียชีวิตทั้งหมดจํานวน 102 คน ทุกคนไดรับการ

วนิจิฉยัวาเสียชวีติทีศู่นยอบุตัเิหต ุผูบาดเจบ็สวนใหญเปน

เพศชาย มอีายตุัง้แต 18-30 ป มากทีส่ดุ (รอยละ 47.06) 

รอยละ 50.00 ถูกนําสงมายังศูนยอุบัติเหตุระดับ 1 โดย

การสงตอระหวางโรงพยาบาล รอยละ 26.47 ถูกนําสง

โดยรถกูชพีขัน้สูง และยงัพบการนาํสงโดยญาตแิละผูเห็น

เหตุการณ (รอยละ 4.90) การบาดเจ็บที่พบสวนใหญ

เปนการบาดเจ็บแบบถูกกระแทก สถานที่ที่พบวาผูบาด

เจ็บไมมีชีพจร สวนใหญพบนอกศูนยอุบัติเหตุ 

 ขอมูลสถานการณการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

ผูเสียชีวิตสวนใหญบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ

จราจร (รอยละ 86.28) โดยในจาํนวนนีไ้ดรบับาดเจบ็จาก

การใชรถจกัรยานยนตมากทีสุ่ด (รอยละ 67.65) ตาํแหนง

อวยัวะทีบ่าดเจบ็มากทีสุ่ด ไดแก บรเิวณศีรษะและลําคอ 

(รอยละ 49.02) รองลงมาเปนการบาดเจ็บหลายระบบ 

(รอยละ 26.47) สาเหตุของการเสียชีวิตพบวาการเสีย

เลือดเปนสาเหตุนําที่ทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิตมากที่สุด 

(รอยละ 46.08) รองลงมาเปนการบาดเจ็บของสมอง 

(รอยละ 36.27) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจําแนกตาม 

คะแนนความรนุแรงการบาดเจบ็ (injury severity score 

[ISS]) คะแนนการบาดเจ็บฉบับปรับปรุง (revised 

trauma score[RTS]) และคะแนนการบาดเจ็บและ

คะแนนความรนุแรงการบาดเจบ็ (trauma score-injury 

severity score [TRISS]) ปรากฏรายละเอียดในตาราง

ที่ 2 เมื่อนําระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจําแนก

ตามคะแนนการบาดเจ็บและคะแนนความรุนแรงการ

บาดเจ็บ (TRISS) มาแบงลักษณะการเสียชีวิตภายหลัง

การบาดเจ็บพบวา ในการศึกษาครั้งมีการเสียชีวิตที่อาจ

ปองกัน ( 0.25 ≥ TRISS < 0.75) รอยละ 14.71 และ

การเสียชีวิตที่ปองกันได TRISS ≥ 0.75 รอยละ 5.88 

(ตารางที่ 1)
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 ขอมูลการจัดการกอนการเสียชีวิต

ขอมูลการจดัการกอนการเสยีชวิีตจากการบาดเจบ็ 

ประกอบดวย การจัดการกอนถึงโรงพยาบาล การจดัการ

ขณะสงตอระหวางโรงพยาบาล และการจัดการในศูนย

อุบัติเหตุ โดยครอบคลุมการจัดการทางเดินหายใจ การ

หายใจและระบบไหลเวียนเลือด 

 การจัดการกอนถึงโรงพยาบาล ในการศึกษานี้มี

ขอมูลที่สามารถเขาถึงไดจํานวน 27 คน เปนขอมูลของ

ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตท่ีถูกนําสงศูนยอุบัติเหตุโดยรถกูชีพ

ขัน้สงู ผูบาดเจบ็สวนใหญไดรบัการจดัการทางเดนิหายใจ 

การหายใจและระบบไหลเวยีนเลอืดเหมาะสม และพบวา

มีการจัดการทางเดินหายใจและการหายใจไมเหมาะ

สมในผูบาดเจ็บจาํนวน 6 คน คดิเปนรอยละ 22.22 และ

การจัดการระบบไหลเวียนเลือดไมเหมาะสมจํานวน 

3 คน คิดเปนรอยละ 11.11 ในจํานวนผูบาดเจ็บที่ไดรับ

การจัดการทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบไหล

เวียนเลือดไมเหมาะสมเปนผูบาดเจ็บท่ีมีการเสียชีวิตที่

อาจปองกันได 1 คน (ตารางที่ 3)

 การจัดการขณะสงตอระหวางโรงพยาบาล ผูบาด

เจ็บสวนใหญไดรับการจัดการทางเดินหายใจและการ

หายใจ และระบบไหลเวียนเลือดเหมาะสม และพบวามี

การจดัการเกีย่วกับระบบไหลเวยีนเลือดไมเหมาะสมมาก

ทีส่ดุ ( 18 คน รอยละ 35.29 ) ในจาํนวนนีเ้ปนผูบาดเจบ็

ที่มีการเสียชีวิตที่ปองกันได 1 คน และอาจปองกันได 

3 คน (ตารางที่ 3) โดยประเด็นการจัดการที่ไมเหมาะสม

ที่พบคือ การไดรับสารนํ้าทดแทนไมเหมาะสม (รอยละ 

29.41) และการหามเลือดจากบาดแผลภายนอกไม

เหมาะสม (รอยละ 1.96) 

 การจัดการในศูนยอุบัติเหตุ ผูบาดเจ็บไดรับการ

จัดการทางเดินหายใจและการหายใจเหมาะสมทุกราย 

แตพบวามีการจัดการเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือดไม

เหมาะสมจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 37.25 ในจาํนวน

นีเ้ปนผูบาดเจบ็ทีมี่การเสยีชวีติท่ีปองกันไดจาํนวน 2 คน  

และอาจปองกนัไดจาํนวน 4 คน (ตารางที ่3) โดยประเดน็

การจัดการระบบไหลเวยีนเลอืดไมเหมาะสมท่ีพบคอื การ

ไดรบัสารนํา้ทดแทนมากเกนิไป (รอยละ 34.33) และการ

ชวยฟนคืนชีพไมเหมาะสม (รอยละ 1.96) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมประชากรผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ จําแนกตามสถานการณการเสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บ (n=102)

ลักษณะกลุมประชากร จํานวน รอยละ

สาเหตุของการบาดเจ็บ

  อุบัติเหตุจราจร

   การบาดเจ็บของผูใชรถจักรยานยนต

   การบาดเจ็บของผูใชรถยนต

   การบาดเจ็บของผูใชรถจักรยาน

   การบาดเจ็บของคนเดินเทา

  ไมใชอุบัติเหตุจราจร

   การสัมผัสแรงเชิงกลของสิ่งไมมีชีวิต

   การพลัดตกหกลม

   การสัมผัสกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิและความกดอากาศ

   อุบัติเหตุอื่นที่ไมไดระบุรายละเอียด

88

69

15

3

1

14

5

4

1

4

86.28

67.65

14.71

2.94

0.98

13.72

4.90

3.92

0.98

3.92



สถานการณการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บและการจัดการกอนการเสียชีวิต

40 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

ลักษณะกลุมประชากร จํานวน รอยละ

ตําแหนงอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ

  ศีรษะและคอ

  บาดเจ็บหลายระบบ

  ทรวงอก

  ทองและอุงเชิงกราน

  บริเวณอื่นๆ

50

27

15

8

2

49.02

26.47

14.71

7.84

1.96

สาเหตุของการเสียชีวิต *

  การเสียเลือด

  การไดรับบาดเจ็บของสมอง

  การไดรับบาดเจ็บหลายระบบ

  การเสียชีวิตจากสาเหตุอื่น

ลักษณะการเสียชีวิตตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ

  การเสียชีวิตที่ปองกันไมได (TRISS < 0.25)

  การเสียชีวิตที่อาจปองกันได ( 25 ≥ TRISS < 0.75)

  การเสียชีวิตที่ปองกันได (TRISS ≥ 75)

47

37

16

2

81

15

6

46.08

36.27

15.69

1.96

79.41

14.71

5.88

หมายเหตุ * ขอมูลสาเหตุของการเสียชีวิต ไดจากการวินิจฉัยของแพทยที่ถูกบันทึกไวในเวชระเบียน 

ตารางที่ 2 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จําแนกตามวิธีการจําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บ (n=102)

วิธีการจําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บ คาเฉลี่ย (S.D.) Range

คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ 24.29 (10.85) 1.00 – 75.00

คะแนนการบาดเจ็บฉบับปรับปรุง 0.92 (1.92) 0.00 – 7.84

คะแนนการบาดเจ็บและคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ 0.18 (0.22) 0.01- 0.94

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมประชากรผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ จําแนกตามสถานการณการเสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บ (n=102) (ตอ)

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรเปนสาเหตุสวนใหญของผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิต ซ่ึง

เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาท่ีผานมา แตจะพบ

รอยละของอุบัติเหตุจราจรที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิต

มากกวาเปนสองเทา โดยการศึกษาครัง้นีพ้บไดสงูถงึรอย

ละ 86.28 เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นพบวามีประมาณ

รอยละ 43.00 (Chalkley, Cheung, Walsh, & Tai, 

2011; Sanddal et al., 2011) อัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรท่ีสูงกวาในการศึกษานี้อาจเกิดจาก

พฤติกรรมเสี่ยงในการใชรถที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุ ไดแก 

การขับขี่รถเร็วเกินกวาอัตราที่กฏหมายกําหนด ผูใชรถ

จกัรยานยนตไมสวมหมวกนริภยั การขบัขีร่ถขณะมนึเมา

สุรา เปนตน (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2554) 

 สาเหตุของการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากการเสีย

เลือด และรองลงมาเกิดจากการไดรับบาดเจ็บของสมอง 



Situation of Trauma Death and Management Prior to Death

41Nursing Journal Volume 45 No. 3 July-September 2018

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เอคอสตา และคณะ 

ที่ทําการศึกษาผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตภายใน 1 ชั่วโมงใน

ศนูยอบุตัเิหตรุะดบั 1 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา (Acosta 

et al., 1998) จากการศกึษาตางๆ ทีผ่านมายงัพบวา การ

เสยีเลอืดเปนสาเหตหุลกัทีน่าํไปสูการเสยีชวีติในกลุมการ

เสียชีวิตที่อาจปองกันได (O’Reilly et al., 2013) ดังนั้น

การจัดการระบบไหลเวียนเลือดเพื่อปองกันการเสียชีวิต

ที่อาจปองกันไดจึงมีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง

 ในการศกึษาครัง้นีจ้าํแนกการเสยีชวิีตภายหลงัการ

บาดเจ็บออกเปน 3 ลักษณะ คือ การเสียชีวิตที่ปองกัน

ไมได การเสียชีวิตท่ีอาจปองกันได และการเสียชีวิตที่

ปองกันได โดยใชคาคะแนนการบาดเจ็บและคะแนน

ความรุนแรงการบาดเจ็บ (TRISS) เปนเกณฑ พบวา มีผู

บาดเจ็บที่มีการเสียชีวิตที่อาจปองกันได รอยละ 14.71 

และปองกันได รอยละ 5.88 (ตารางที ่1) จากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบเรื่องการจําแนกการเสียชีวิต

ของผูบาดเจ็บ ของแซทเทอรวอลล ดอรมินิกส ซัวรซาร 

และโนเกรา (Settervall, Domingues, Sousa, & 

Nogueira, 2012) พบวา การศึกษาตาง ๆ ใชวิธีจําแนก

การเสียชีวิตอยู 3 วิธี โดยรอยละ 41.40 ใชการลงความ

เห็นจากผูเชี่ยวชาญเพียงอยางเดียว รอยละ 34.50 ใช

การลงความเหน็ของผูเชีย่วชาญรวมกบัการใชคาคะแนน

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ รอยละ 17.20 ใชคาคะแนน

ความรนุแรงของการบาดเจบ็เพยีงอยางเดยีว การจาํแนก

การเสียชีวิตโดยใชคาคะแนนน้ันอาจจะมีความคลาด

เคลื่อนอยูบางซึ่งเปนขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ 

ตารางท่ี 3 การจดัการการเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ในระยะกอนถงึโรงพยาบาล ระหวางการสงตอระหวางโรงพยาบาล

และในศูนยอุบัติเหตุ จําแนกตามการจัดการทางเดินหายใจ การหายใจและระบบไหลเวียนเลือด

ระยะของการจัดการ

กอนการเสียชีวิต

การจัดการ

ทางเดินหายใจ

การจัดการ 

การหายใจ

การจัดการ 

ระบบไหลเวียนเลือด

เหมาะสม ไม
เหมาะสม

เหมาะสม ไม
เหมาะสม

เหมาะสม ไม
เหมาะสม

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

กอนถึงโรงพยาบาล (n=27)*

 การเสียชีวิตที่ปองกันไมได

 การเสียชีวิตที่อาจปองกันได

 การเสียชีวิตที่ปองกันได

19

(70.38)

1

(3.70)

1

(3.70)

5

(18.52)

1

(3.70)

0

(0.00)

19

(70.38)

1

(3.70)

1

(3.70)

5

(18.52)

1

(3.70)

0

(0.00)

22

81.49

1

3.70

1

3.70

2

7.41

1

3.70

0

0.00

ขณะสงตอระหวางโรงพยาบาล 

(n=51)

 การเสียชีวิตที่ปองกันไมได

 การเสียชีวิตที่อาจปองกันได

 การเสียชีวิตที่ปองกันได

35

(68.63)

10

(19.61)

3

(5.88)

2

(3.92)

0

(0.00)

1

(1.96)

33

(64.71)

9

(17.65)

3

(5.88)

4

(7.84)

1

(1.96)

1

(1.96)

23

(45.10)

7

(13.73)

3

(5.88)

14

(27.45)

3

(5.88)

1

(1.96)
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42 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

ระยะของการจัดการ

กอนการเสียชีวิต

การจัดการ

ทางเดินหายใจ

การจัดการ 

การหายใจ

การจัดการ 

ระบบไหลเวียนเลือด

เหมาะสม ไม
เหมาะสม

เหมาะสม ไม
เหมาะสม

เหมาะสม ไม
เหมาะสม

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

จํานวน
(รอยละ)

ในศูนยอุบัติเหตุ (n=102)

 การเสียชีวิตที่ปองกันไมได

 การเสียชีวิตที่อาจปองกันได

 การเสียชีวิตที่ปองกันได

81

(79.41)

15

(14.71)

6

(5.88)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

81

(79.41)

15

(14.71)

6

(5.88)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

49

(48.04)

11

(10.78)

4

(3.92)

32

(31.37)

4

(3.92)

2

(1.96)

หมายเหตุ * ขอมูลผูเสียชีวิตที่ไดรับการนําสงโดยรถกูชีพขั้นสูงเทานั้น

ตารางท่ี 3 การจดัการการเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ในระยะกอนถงึโรงพยาบาล ระหวางการสงตอระหวางโรงพยาบาล

และในศูนยอุบัติเหตุ จําแนกตามการจัดการทางเดินหายใจ การหายใจและระบบไหลเวียนเลือด (ตอ)

 ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถวิเคราะหการจัดการ

กอนถงึโรงพยาบาล ในผูบาดเจบ็ไดเพยีง 27 คน เปนการ

จดัการกอนถงึโรงพยาบาลท่ีกระทาํโดยทมีกูชีพข้ันสงูของ

ศูนยอุบัติเหตุระดับ 1 เทานั้น ซึ่งเปนขอจํากัดของการ

ศกึษาคร้ังนี ้ทาํใหผลการศกึษาทีไ่ดไมสามารถสะทอนถึง

การจัดการกอนถึงโรงพยาบาลของทีมกูชีพอื่นๆ ท่ีไมได

สังกัดศูนยอุบัติเหตุระดับ 1 ได ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตใน

การศึกษาครั้งนี้ ถือเปนผูบาดเจ็บกลุมวิกฤติฉุกเฉิน ซ่ึง

ควรไดรบัการจดัการกอนถงึโรงพยาบาล โดยทมีกูชพีขัน้

สงู แตจากขอมลูพบวา มผีูบาดเจบ็ทีถ่กูนาํสงโรงพยาบาล 

โดยทีมปฏิบัติฉุกเฉินเบื้องตน และทีมกูชีพขั้นพ้ืนฐาน 

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 18.63 นอกจากนี้ยังพบ

วามีผู บาดเจ็บถูกนําสงโดยญาติหรือผู เห็นเหตุการณ 

จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 4.90 ขอมลูดงักลาวสะทอน

ใหเห็นถึงความจําเปนในการประชาสัมพันธการรองขอ

ความชวยเหลือจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินให

ประชาชนทั่วไปรับทราบ จากการศึกษาสาเหตุของการ

ไมเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ในจังหวัดเชียงใหม 

พบวา สาเหตขุองการไมเรยีกใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 

เน่ืองจากยังไมรู จักบริการการแพทยฉุกเฉินและไม

ตระหนกัถงึความจาํเปนของการไดรบัการชวยเหลอืจาก

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน (ณัชชา หาญสุทธิเวชกุล, บริบูรณ 

เชนธนากิจ, และ บวรวิทย ชํานาญกุล, 2555) 

 การจัดการกอนการเสียชีวิตในระยะกอนถึงโรง

พยาบาล ผลการศึกษาพบทั้งการจัดการทางเดินหายใจ 

การหายใจ และระบบไหลเวียนเลือดที่ไมเหมาะสม และ

กลุมผูบาดเจ็บที่ไดรับการจัดการที่ไมเหมาะสมมีผูบาด

เจบ็ทีเ่สยีชวีติทีอ่าจปองกนัไดรวมอยูดวย หากผูบาดเจบ็

ไดรบัการดแูลในระยะกอนถงึโรงพยาบาลอยางเหมาะสม 

จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตได (Henry & Reingold, 

2012) เปนทีน่าสังเกตวาผูบาดเจบ็ทีเ่สียชวีติกลุมนีไ้ดรบั

การปฏิบัติการชวยเหลือจากทีมกูชีพขั้นสูงในระยะกอน

ถงึโรงพยาบาล ตามมาตรฐานทีก่าํหนดไวโดยสถาบนัการ

แพทยฉกุเฉนิ (สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต,ิ 2556) 

บคุลากรทีป่ฏบิตักิารในทมีกูชพีขัน้สงูจาํเปนตองผานการ

อบรมเรื่องการกูชีพขั้นสูงกอนถึงโรงพยาบาล ผลการ

ศึกษาที่พบการจัดการสําหรับผูบาดเจ็บที่ไมเหมาะสม 

สะทอนถงึความจาํเปนในการอบรมบคุลากรท่ีปฏบิตักิาร

ชวยเหลือผูบาดเจ็บในระยะกอนถึงโรงพยาบาลอยางตอ

เนื่อง การอบรมเพื่อเพิ่มองคความรูในการชวยเหลือผู
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บาดเจบ็อยางเดยีวอาจไมเพยีงพอสาํหรบัการปฏบิตังิาน 

หนวยงานตองพัฒนาทักษะของผูปฏิบัติงานในการดูแล

ผูบาดเจบ็ เพือ่สามารถจดัการภาวะวิกฤตใิหกบัผูบาดเจ็บ

ไดอยางถูกตองและเหมาะสม อันจะทําใหสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีอาจปองกันไดและ

ปองกันได

 สาํหรบัการจดัการขณะสงตอระหวางโรงพยาบาล 

พบทั้งการจัดการทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบ

ไหลเวียนเลือดท่ีไมเหมาะสมเชนเดียวกับการจัดการ

ระยะกอนถงึโรงพยาบาล การจดัการในศูนยอบัุตเิหต ุพบ

การจดัการไมเหมาะสมเฉพาะการจดัการระบบไหลเวยีน

เลือด กลุมผูบาดเจ็บที่ไดรับการจัดการที่ไมเหมาะสมใน

ขณะสงตอ และในศนูยอบุตัเิหต ุมทีัง้ผูบาดเจบ็ทีเ่สยีชวีติ

ที่อาจปองกันไดและปองกันไดรวมอยูดวย (ตารางที่ 3) 

หากผูบาดเจ็บกลุมน้ีไดรับการจัดการที่เหมาะสมอาจมี

โอกาสรอดชีวิตได (Henry & Reingold, 2012)

 การจัดการไมเหมาะสมที่พบมากที่สุด ไดแก การ

จัดการระบบไหลเวียนเลือด จากการศึกษาที่ผานมา พบ

วา การจัดการระบบไหลเวียนเลือดที่ไมเหมาะสมเปน

สาเหตุหลักของการเกิดการเสียชีวิตแบบปองกันได 

(Haut et al., 2011; Johansson et al., 2012) การ

ศกึษาครัง้นีพ้บการใหสารนํา้ทดแทนมากเกินไป ในขณะ

ที่การศึกษาในตางประเทศพบวา ผูบาดเจ็บไมไดรับการ

ใหสารนํ้าทดแทนหรือไดรับนอยเกิน (Chiara., 2002; 

Sanddal et al., 2011) องคความรูจากหลักฐานเชิง

ประจักษในปจจุบันไดเปลี่ยนแนวคิดเร่ืองการจัดการ

ระบบไหลเวียนเลือดจากอดีตซึ่งจะทดแทนสารนํ้าใน

ปริมาณมากเพ่ือเพิ่มความดันเลือดจนอยูในระดับปกติ 

มาเปนการใหสารนํ้าทดแทนในปริมาณที่เหมาะสม 

เนือ่งจากการใหสารนํา้ทดแทนทีม่ากเกนิไปในผูบาดเจบ็

ทีไ่ดรบับาดเจบ็รนุแรง อาจสงผลเสยีใหกบัผูบาดเจบ็ โดย

ทําใหมีความบกพรองของกลไกการแข็งตัวของเลือด 

(Johansson, Stensballe, & Ostrowski, 2012) ผูบาด

เจ็บที่ไดรับสารน้ําทดแทนมากเกินไปมีความสัมพันธกับ

การเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต (Haut et al., 2011) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา บุคลากรที่

ปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บทั้งในระยะกอนถึงโรงพยาบาล 

ขณะสงตอระหวางโรงพยาบาล และในศูนยอุบัติเหตุ ยัง

มีการจัดการทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบไหล

เวียนเลือดที่ไมเหมาะสมในผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตบางราย 

และในจาํนวนนีม้ผีูบาดเจบ็ทีเ่สยีชวีติในกลุมการเสยีชวีติ

ที่อาจปองกันได และปองกันไดรวมอยูดวย ขอคนพบดัง

กลาวสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนาระบบ

การดูแลผูบาดเจ็บ โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาทักษะ

การจดัการภาวะคุกคามชวีติของบคุลากรทีป่ฏบิตังิานใน

ระบบการดแูลผูบาดเจบ็ พยาบาลวิชาชพีมบีทบาทสาํคญั

ในการดูแลผูบาดเจ็บ ตั้งแตในระยะกอนถึงโรงพยาบาล 

การสงตอระหวางโรงพยาบาล และการจัดการในศูนย

อบุตัเิหตุ จงึตองมกีารพฒันาองคความรูและทกัษะในการ

ดูแลผูบาดเจ็บอยางสมํ่าเสมอ เพื่อสามารถใหบริการแก

ผูบาดเจ็บไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และมีคุณภาพ อัน

จะชวยลดการเสยีชวิีตของผูบาดเจบ็ทีอ่าจปองกนัได และ

ปองกันไดตอไป 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานใน

การวางแผนพัฒนาการดูแลผูบาดเจ็บ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูปฏิบัติงานดูแลผูบาด

เจ็บในระยะกอนถึงโรงพยาบาล ระหวางการสงตอ

ระหวางโรงพยาบาล และในศูนยอุบัติเหตุ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

การศกึษาสถานการณและการจดัการกอนการเสยี

ชีวิตในผูบาดเจ็บท่ีมีการเสียชีวิตที่อาจปองกันไดและ

ปองกนัได โดยมกีารวเิคราะหรวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

และมีการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective) เพื่อ

สามารถเขาถึงขอมูลไดเพิ่มขึ้น และศึกษาปจจัยที่

เกี่ยวของกับการจัดการที่ไมเหมาะสมของบุคลากรที่

ใหการดูแลผูบาดเจ็บ
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