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การเสยีชวีติจากการบาดเจ็บ (Trauma)  รพ.ระนอง ปี  2560-2561 

• เสยีชวีติทัง้หมด 67 ราย (ปี 2560=31 ราย, 2561= 36 ราย) : ชาย 59 ราย หญงิ 8 ราย                      
,อายเุฉลีย่ 47 ปี (5-90 ปี) 

• Refer in 22 ราย (32.8%), แรกรับทีร่พ.ระนองมาโดย EMS 82.2% 
• ต าแหน่งทีบ่าดเจ็บจ าแนกตาม pr.dx  Head 44 ราย (65.%) Abdomen 10 ราย (14.9%) 

Thorax 8 ราย (11.94%) Extremities 4 ราย (5.9%) Spine 1 ราย (1.5%)  
• เสยีชวีติภายใน 24 ชม. 31 ราย (46.3%) 

  จ านวน รอ้ยละ 

CNS 42 62.7 

Exsanguination 15 22.4 

others 7 10.4 

Chest 2 3.0 

pneumonia/respiratory insufficiency 1 1.5 

รวม 67 100.0 

โดย แววตา เต็มพรอ้ม  TEA Unit, พมินศิา เพ็ชร ์ศนูยข์อ้มลูทางการแพทย ์

ทีป่รกึษา นพ. พรเทพ แยม้ทรัพย ์หวัหนา้กลุม่งานศลัยกรรม 

 วัตถุประสงค ์เพือ่ใหท้ราบสถานการณ์ ลักษณะของการเสยีชวีติจากการบาดเจ็บ (trauma dead) ของ
ผูป่้วยทีรั่บไวรั้กษาในโรงพยาบาล  

วธิกีาร รวบรวมขอ้มูลผูเ้สยีชวีติจากขอ้มูล Hosp Xp, เวชระเบยีนผูป่้วย กลุม่เป้าหมายคอื ผูบ้าดเจ็บที ่                  
เขา้รับบรกิารทีห่อ้งอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉิน รพ.ระนอง และเสยีชวีติก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ไม่รวม
Dead ER, เสยีชวีติจากการจมน ้า) สาเหตขุองการเสยีชวีติ แบง่ออกเป็น 7 กลุม่ Exsanguination injury, 
CNS injury, Chest injury, pneumonia/respiratory insufficiency, MOF, others causes และ 
Unknown ระยะเวลาทีเ่สยีชวีติค านวณจากเวลาแรกรับทีห่อ้งอุบัตเิหต-ุฉุกเฉนิ (ER-visit) จนถงึเวลาที่
เสยีชวีติ  

สาเหตกุารบาดเจ็บ 

วนัทีเ่สยีชวีติ 

จ านวน (ราย) 

ขอบคณุ ไตรรงค ์โชตมิณีโรจน ์ศนูยค์อมพวิเตอร ์รพ.ระนอง 


