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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 82 บัญญัติวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการ
สาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ’’ กระทรวง
สาธารณสุขในฐานะกระทรวงที่มีหนาที่รับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชน จึงถือเปน
นโยบาย และภาระกิจหลักที่จะตองจัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐานใหกับประชาชน
ทุกคนอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน โดยใชยุทธศาสตรสําคัญ 3 ประการ คือ 
 1.  การพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
 2.   การสรางหลักประกนัสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน 
 3.  ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข 

ปจจุบันยุทธศาสตรทั้ง  3 ประการนับวาประสบผลสําเร็จพอสมควร กลาวคือ สถาน
บริการสาธารณสุขทุกแหงของกระทรวงสาธารณสุข  มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพมาอยาง
ตอเนื่อง   ประชาชนเกือบทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ   มีสถานีอนามัยครบทุกตําบล โรงพยาบาล
ชุมชนเกือบครบทุกอําเภอ และมีเครือขายสถานบริการสาธารณสุขครอบคลุมในทุกพื้นที่ แต
อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐาน ขอมูล หรือการศึกษาใด ที่ยืนยันวา ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน แตกลับมีตัวอยางในทางตรงขาม เชน 
โรงพยาบาลขนาดใหญหลายแหงในกรุงเทพฯ  เต็มไปดวยผูปวยจากตางจังหวัดที่มารับการรักษา
ดวยโรคที่สามารถจะรักษาไดที่โรงพยาบาลในอําเภอ หรือในจังหวัดที่ผูปวยมีภูมิลําเนาอยู หรือขาว
ที่ปรากฏเสมอในสื่อมวลชนเกี่ยวกับผูปวยเรื้อรัง หรือผูพิการในชนบทที่ตองการความชวยเหลือ 
ดานการรักษาพยาบาล   หากมองยอนไปพิจารณายุทธศาสตรแตละขอ จะพบวา ยุทธศาสตรขอ 3 
คือ ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข  หรือแมแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  ฉบับที่  10  การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทย  ที่ผูรับบริการอุนใจ  ผูใหบริการ
มีความสุข    เนนโรงพยาบาลตติยภูมิรับตรวจ  และรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับการสงตอหรือนัด
จากแพทยเปนหลัก   อยางไรก็ดีในสถานการณปจจุบันซึ่งประเทศชาติกําลังตกอยูในภาวะวิกฤตใน
ดานเศรษฐกิจ   ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข  ยังมีความจําเปนอยูมาก   
เนื่องจากการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดนั้น  ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด ประเด็น
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สําคัญจึงอยูที่วา ทําอยางไรจะพัฒนาระบบสงตอ  และเครือขายสถานบริการสาธารณสุข  ให
สามารถตอบสนองตอความจําเปนของผูปวยใหไดมากที่สุด 
 ปจจุบันการจัดบริการสาธารณสุขในประเทศกําลังพัฒนา    สวนใหญดําเนินการโดย
ภาครัฐซึ่งพบวา  มีขอกําจัดในดานงบประมาณและกําลังบุคลากร   ดังนั้นจึงมีการแบงระบบการ
ใหบริการเปน 3 ระดับ   ไดแก ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) คือ สถานีอนามัย และโรงพยาบาล
ชุมชน   ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) คือ โรงพยาบาลทั่วไป และระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 
คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงตางๆ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
(วิศิษฏ   สงวนวงคงาน และ ศิริทิพย สงวนวงคงาน 2542:  36-40)   จากขอมูลสุขภาพของคนไทย 
 ป 2548 ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางสุขภาพ (สสส. )  พบวา คนไทยตายจากอุบัติเหตุ  
รองจากการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  และอุบัติเหตุสามารถเกิดไดทุกสถานที่  ทุกเวลา    
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการจัดระบบบริการสาธารณสุข  ใหมีความพรอมรับ
สถานการณอุบัติเหตุ    ที่เกิดขึ้นในทองที่ที่รับผิดชอบ  และมีการกระจายบริการสาธารณสุขไปถึง
ประชาชน ในสวนตางๆ ทั่วประเทศใหมากที่สุด (รังสรรค  มหาสันทนะ  2533 : 6 ) แตสถาน
บริการเหลานี้มีขีดความสามารถและศักยภาพ  ในการใหบริการสาธารณสุข  ในแตละระดับ
แตกตางกัน  (อําพล     จินดาวัฒนะ  2526 : 23 ) ดังนั้น  จึงตองมีระบบที่สามารถเชื่อมโยงสถาน
บริการที่มีศักยภาพที่แตกตางกันในแตระดับไดนั่นคือ ระบบการสงตอ (Referral  System) ระบบ
การสงตอจึงมีความจําเปนมาก งานสงตอผูปวยไดเร่ิมมีคร้ังแรกในกระทรวงสาธารณสุขในราว
ปลายป 2506  แตจนกระทั่งปจจุบันนี้งานสงตอ   พบวามีปญหาทั้งในดานระบบการสงตอ และการ
ใหการดูแลเบื้องตน เชน จากการศึกษาปญหาการสงตอผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ ที่มีการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่สงจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลขอนแกน ในป 2543 (วิทยา ชาติบัญชาชัย และ
คณะ  2543 : 15 ) พบวาไมมีระบบเฝาติดตามผูปวยที่มีประสิทธิภาพในขณะนําสง เชน ไมมี
พยาบาลติดตามใหการดูแลในเรื่องการดูแลชวยเหลือระบบทางเดินหายใจ   การดูแลชวยเหลือ
ระบบไหลเวียนโลหิต เปนตน นอกจากนี้ ( วิศิษฏ  สงวนวงศวาน  และ ศิริทิพย สงวนวงศวาน 
2537 :  26 -32  ) ศึกษาพบวา การสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี มี
จํานวนรอยละ  28  ถูกสงตออยางไมเหมาะสม จากสถานการณที่เกิดขึ้นนี้แสดงใหเห็นวา   ระบบ
การสงตอผูปวยอุบัติเหตุจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป มายังโรงพยาบาลศูนย   
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภูมิภาคอื่นก็มีปญหาระบบสงตอผูปวยเชนกัน    ดังนั้นปญหาที่เกิดขึ้น
ในการส งตอ ผูป วยไปยั งสถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ  จึ งน าสนใจอย างยิ่ ง    
กระบวนการพัฒนาระบบสงตอผูปวยมีองคประกอบหลายประการ      ที่สําคัญประการหนึ่งไดแก
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การดูแลผูบาดเจ็บทั้งกอนและขณะนําสง ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลราชบุรี เปนสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตติยภูมิ  มีผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดราชบุรี    มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  เฉลี่ย 1,000 ราย/เดือน   ปญหาในระบบ
การสงตอผูบาดเจ็บ  ที่พบวาเปนปญหาคือ การดูแลผูบาดเจ็บ ที่ไมไดปฏิบัติการพยาบาล / การดูแล
ขณะนําสง  ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตหรือความปลอดภัยของผูบาดเจ็บ  แตยังไมมีการรายงานปญหา
ที่เปนลายลักษณอักษร   ใหโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดราชบุรี   ที่สง
ผูบาดเจ็บมารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลราชบุรีทราบ  ดังนั้นเพื่อใหผูบาดเจ็บ ไดรับการดูแลอยาง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ   ลดความสูญเสีย เกิดความพึงพอใจแกผูปวยและครอบครัว  ตลอดจน
สถานพยาบาลผูสงและผูรับ ไดทราบปญหาตาง ๆ  และไดมีการพัฒนาการดูแลผูบาดเจ็บใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   ดังนั้นระบบสงตอ  จึงเปนแกนหลักสําคัญ  ที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาอยางถูกตองเหมาะสม  และมีการดูแลอยางตอเนื่อง 
 สภาพการณปจจุบัน อุบัติเหตุนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ และมี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น และทวคีวามรุนแรงขึน้เรื่อย ๆ ตอไปในอนาคต   จากรายงานสาเหตุการตาย
ของกระทรวงสาธารณสุขพบวา   อุบัติเหตุเปนสาเหตกุารตายอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข  2539 : 30) ซ่ึงยังไมรวมถึงอัตรา
พิการที่มีอีกเปนจํานวนมาก  และในกลุมการเกิดอุบัติเหตนุี้ อุบัติเหตจุราจรทางบกเปนสาเหตุการ
ตายที่สําคัญที่สุด   ซ่ึงเปนภาระตอครอบครัว  สังคม  ประเทศชาติ  และกอใหเกดิการสูญเสีย
เศรษฐกิจเปนจํานวนมาก  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเปนปญหาสุขภาพทีม่ีความแตกตางจากปญหา
สุขภาพอื่น    เนื่องจากสามารถเกิดขึ้นไดกบับุคคล ทุกเพศ ทุกวยัหรือกลุมคน ชุมชน โดยที่ทุกคน
ไมสามารถทราบลวงหนามากอน  และเกิดในทุกสถานที่ ทุกสถานการณ เปนความเจบ็ปวยโดยไม
คาดคิด พบไดตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอย  เมื่อไดรับการปฐมพยาบาลเบือ้งตนก็สามารถบรรเทา
อาการใหหายกลับเขาสูภาวะปกติได   การบาดเจ็บอยางหนัก พกิาร หรือตาย   ที่เกิดขึ้นมีไดหลาย
ลักษณะทั้งที่ปรากฏชัดเจน  เห็นไดดวยตาเปลาจนถงึการบาดเจ็บภายในรางกาย ที่ตองใชเครื่องมือ
ทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีขั้นสูง  และการตรวจประเมนิโดยบุคลากรผูใหบริการทีม่ีความรู  และ
ประสบการณที่ดีเพียงพอ  การดูแลชวยเหลือเบื้องตนจะมีผลอยางมากตอผลลัพธที่จะตามมา    
แพทยและพยาบาลซึ่งเปนผูรับผิดชอบตอการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ    จึงจําเปนตองเปนผูทีม่ี
ความรู  ความสามรถ  ในการประเมินอาการของผูบาดเจ็บ  คนหาสาเหตุของ    การไดรับบาดเจ็บ  
ตลอดจนมีความรูทางดานการปฐมพยาบาลเบื้องตน  มีทักษะประสบการณในการดูแลผูบาดเจ็บ  
ดังนั้นการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   ซ่ึงมีความซับซอน  จึงตองเกี่ยวของกบับุคลากร
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ทางการแพทย   และสถานบริการทุกระดับ  ตลอดจนภาวะสุขภาพของผูไดรับบาดเจบ็ในระยะสั้น   
ซ่ึงมีผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจของผูไดรับบาดเจ็บ สวนในระยะยาวจะมีผลตอภาวะสุขภาพ 
ของผูไดรับบาดเจ็บ   สงผลใหครอบครัว ชุมชน และสังคมไดมีสวนรวมในการดูแลผูบาดเจ็บอยาง
ตอเนื่อง 
 โรงพยาบาลราชบุรีเปนศูนยสงตอผูปวยระดับจังหวัด   ที่ตองรับและสงตอผูบาดเจ็บจาก
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดราชบุรีและโรงพยาบาลใกลเคียง ซ่ึงมี
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  กลุมการพยาบาล เปนผูรับและ สงตอผูปวยโดยตรง โดยมีการ
ประสานงาน ระหวางสถานบริการที่รับและสงผูบาดเจ็บ  เพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการตรวจรักษา
อยางถูกตองมีคุณภาพอยางตอเนื่องซึ่ง เปนสิ่งที่มีความสําคัญโดยตรงตอชีวิตผูบาดเจ็บ                           
จากสถิติการเฝาระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตป 2547-2549 พบวาผูบาดเจ็บที่เขา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี เฉลี่ยปละประมาณ 16,000 ราย ในจํานวนนี้เปนผูบาดเจ็บที่ถูกสง
ตอมาจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี เพื่อมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลราชบุรี ดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 1    จํานวนและรอยละผูบาดเจ็บจาํแนกตามการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
                    ป  พ.ศ.  2547-2549 

ผูบาดเจ็บ 
พ.ศ.2547 
จํานวน/รอยละ 

พ.ศ. 2548 
จํานวน/รอยละ 

พ.ศ.2549 
จํานวน/รอยละ 

ผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาทัง้หมดใน
โรงพยาบาลราชบุรี 

15,939 16,113 17,262 

ผูบาดเจ็บที่สงตอมาจากโรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ราชบุรี 

1,528 / 9.58 1,329 / 8.24 1,544 / 8.94 

ที่มา  :  เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลราชบุรี 
 
 จากตารางที่ 1  พบวาจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีจํานวนมากขึ้น และจํานวนหนึ่ง
ของผูบาดเจ็บที่เกิดอุบัติเหตุ    ที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรี    เปนผูปวยวิกฤต   ฉุกเฉิน  ซ่ึงตองการการดูแลจากทีมงานที่มีศักยภาพสูง มีการ
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ประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อผลการรักษาพยาบาลที่ดี ดังนั้นการรักษาพยาบาลจึงมีความจําเปน  
ที่จะตองระดมบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ   มีวัสดุ  ครุภัณฑพรอม เพื่อการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพ ผูบาดเจ็บรอดชีวิต    ปลอดภัยจากความพิการ   กลับไปเปนทรพัยากร
บุคคลที่มีคาของครอบครัวและสังคมตอไป  ตลอดจนลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติ 
 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา  ผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญปญหา
ดังกลาว จึงไดสนใจที่จะศึกษา  เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอ  จาก
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  
เพื่อนําผลการวิจัย   มาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย  ตลอดจนการเตรียม
บุคลากรที่เกี่ยวของในการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บโดยตรง ใหมีความรู  ความชํานาญในการดูแล
รักษาพยาบาลทําใหผูบาดเจ็บไดรับการรักษาอยางทันทวงที  ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  
ความพิการ  และการเสียชีวิต  ตลอดจนการพัฒนาคูมือการสงตอผูบาดเจ็บ และเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน  ซ่ึงจะทําใหระบบบริการสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี  มีความ
สะดวกรวดเร็ว   และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 

 
2.  ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 
3.  สมมติฐานของการศึกษา 
 3.1   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่  โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
 3.2   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหง ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
 3.3   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหง ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
 

4. ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี   ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางวันที่  1 มกราคม   
พ.ศ. 2551   ถึง วันที่ 31    ธันวาคม      พ.ศ.2551 
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5.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 5.1  ผูบาดเจ็บ หมายถึงผูที่ไดรับบาดเจบ็จากอุบัติเหตจุากการขนสงและอุบัติเหตุอ่ืน ๆ 
รวมทั้งที่ตั้งใจฆาตัวตายทํารายตัวเอง ถูกผูอ่ืนทํารายและการบาดเจ็บที่เกิดเหตุไมเกนิ 7 วันที่สงตอ
จากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี   ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ราชบุรี 
 5.2   โรงพยาบาลทั่วไป    หมายถึง  โรงพยาบาลที่มีเตยีงรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล  
250 - 500   เตยีง   โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดราชบุรีมดีังตอไปนี ้
  5.2.1  โรงพยาบาลบานโปง 
  5.2.2  โรงพยาบาลโพธาราม 
  5.2.3  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
 5.3   โรงพยาบาลชุมชน   หมายถึง  โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวนอน  โรงพยาบาล   
10  -    60   เตยีง   โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีมดีังตอไปนี ้
  5.3.1  โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
  5.3.2   โรงพยาบาลจอมบึง 

5.3.3  โรงพยาบาลปากทอ 
5.3.4  โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 
5.3.5  โรงพยาบาลบางแพ 
5.3.6  โรงพยาบาลวัดเพลง 

 5.4   การปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูบาดเจ็บเบื้องตน ณ  จุดเกิดเหตุ  
หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ   การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยางถูกตองและการดูแลระหวางสงตอ 
โดยประเมนิจากสภาพผูบาดเจ็บในเรื่อง 
  5.4.1  การดูแลการหายใจ 
  5.4.2  การหามเลือด 
  5.4.3  การดามกระดกูสวนคอ (Immobilization C –  spine ) 
  5.4.4  การดามกระดกูสวนอืน่ (Splint / slap) 
  5.4.5  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (I.V. Fluid) 
 5.5  การสงตอ   หมายถึง การนําสงผูบาดเจ็บที่มีอาการหนัก หรือตองการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีศักยภาพ เฉพาะโรค ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวาเพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับ
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การตรวจรักษาไดอยางถูกตอง และตอเนื่องจนกวาหายปวยหรือคืนสูสภาพปกติ หรือจนกวาไมมี
ความจําเปนจะตองรักษาตอไป 

6.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ทราบความแตกตางการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ  จากโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวัดราชบุรีทีม่ารับการรักษาตอ ที่ โรงพยาบาลราชบุรี 
 2.  มีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและการดแูลผูบาดเจ็บไดอยางถูกตองและม ี
ประสิทธิภาพ 
 3.  ไดคูมือการปฏิบัติการพยาบาล ผูบาดเจ็บในระบบสงตอจังหวดัราชบุรี 
 4.  เปนแนวทางในการบริหารจัดการในการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความรู  ความสามารถ  ในการดแูลรักษาผูปวยในระบบสงตอจังหวัดราชบุรี 
 5.  เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยเร่ืองที่เกี่ยวของตอไป 
 
กรอบแนวคิด 
 ผูวิจัยไดปฏิบตัิงานในงานอบุัติเหตุจึงไดนาํความรูที่ไดคนควา  จากในเรื่องมาตรฐาน
การสงตอ (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  2550 :  25- 30) มาตรฐานที่4 
การสงตอการรักษา พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวางการสงตอ 
 
แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ผูปวยที่ไดรับการสงตอการรักษาทุกรายทั้งในและนอกโรงพยาบาลจะตองไดรับการ 
ดูแลกอนการเคลื่อนยายตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ในเรื่อง 
 1.1  สัญญาณชีพ 
 1.2  ทางเดินหายใจ  และการหายใจ 
 1.3  ระบบการไหลเวียนโลหิต การไดรับสารน้าํทดแทนและการหามเลือด จากบาดแผล 
 1.4  บาดแผล  แผลไฟไหม  น้ํารอนลวก  จะตองไดรับการทําความสะอาดโดย ใช 
เทคนิคการปองกันการติดเชือ้ 
 1.5  ดามสวนที่หักของกระดูก  แขน  ขา 
 1.6  เคลื่อนยายผูปวยโดยระมัดระวัง  การเคลื่อนที่ของกระดูกสวนที่หกั 
โดยเฉพาะ อยางยิ่งกระดูกสนัหลัง 
 1.7  ดูแลอวยัวะสวนที่ขาดหรือบาดเจ็บ 
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 2. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับ เหตผุลของการสงตอการรักษา 
 3.  ประสานงานและสงตอขอมูลการรักษาพยาบาล  และอาการผูปวยทีสํ่าคัญกับ 
หนวยงานทีจ่ะรับผูปวยไปรักษาตอ 
 4.  จัดเจาหนาที่ทางการพยาบาลไปกับผูปวย  พรอมอุปกรณที่เหมาะสมกับภาวการณ 
เจ็บปวยของผูปวยแตละราย 
 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 1.  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได  หรือภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต 
ระหวางการเคลื่อนยายและสงตอ 
 2.  ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องทันทีที่ถึงหนวยงาน/โรงพยาบาลที่รับสงตอผูปวยจาก 
มาตรฐานการสงตอที่สํานักการพยาบาล กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
 ผูวิจัย  จึงไดจบัมาเปนกรอบแนวคดิในการวัดการปฏิบัตกิารพยาบาล เทียบกับคูมือของ
การใชแบบบนัทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  ดังกรอบแนวคดิที่ได   แสดงใหเหน็ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1   กรอบแนวคดิ 
ที่มา :  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข ,  คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝา
ระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (กรุงเทพฯ: โรงพิมพอักษร 2550) , 1 - 51 
 

ประเภทโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป 
- โรงพยาบาลบานโปง 
- โรงพยาบาลโพธาราม 
- โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
โรงพยาบาลชุมชน 
- โรงพยาบาลจอมบึง 
- โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
- โรงพยาบาลปากทอ 
- โรงพยาบาลบางแพ 
- โรงพยาบาลเจด็เสมียน 
- โรงพยาบาลวดัเพลง 

การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ 
1. ดานการดแูลการหายใจ 
2. ดานการหามเลือด 
3. ดานการดามกระดกูสวนคอ 
4. ดานการดามกระดกูสวนอื่น 
5. ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา



บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจาก
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดราชบุรี   ที่มารับการรักษาตอที่โรงพยาบาล
ราชบุรี    ตามเกณฑการปฏิบัติตามคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด  
สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข   โดยการนําขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกการเฝาระวังการ
บาดเจ็บ ซ่ึงสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขไดคิดคน   Injury  Surveillance (I.S.) program 
มาใชในการทําทะเบียนผูปวยอุบัติเหตุ (Trauma Registry) โดยมีวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม
ขอมูลผูบาดเจ็บ  มาศึกษาเกี่ยวกับ   การปฏิบัติการพยาบาลในระบบการสงตอ   ดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนในประเด็นที่มีความสําคัญตอชีวิต โดยเฉพาะ การปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่สงตอมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  เพื่อนําขอมูลไปใชประโยชนในการพัฒนางานระบบสงตอ (Referral 
System)  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ดังนั้น   จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา
วรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับระบบการสงตอผูปวย 
 2.  ปญหาที่มีผลกระทบตอระบบสงตอ 
 3.  การปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือการใชแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับ
จังหวัด  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข    
 4.  การศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.   แนวคิดเกี่ยวกับระบบการสงตอผูปวย 
 1.1    ความหมายของระบบรับ-สงตอผูปวย 

หมายถึง การประสานงานรวมกันทั้งสองทางระหวางสถานบริการทางดาน 
การแพทยหรืองานทุกระดบัอยางมีประสิทธิภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ตรวจรักษาโรคอยางถูกตองและตอเนื่องตามความจําเปนจนกวาจะหายปวยกลับคืนสูสภาพปกติ 
หรือจนกวาจะไมมีความจําเปนที่จะตองรักษาตอไป โดยมีระบบขอมลูขาวสารที่ถูกตองตลอด
กระบวนการ ทั้งนี้ไมวาจะเปนไปในลักษณะจากสถานบริการที่มีขีดความสามารถต่ํากวาไปยัง
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สถานบริการที่มีขีดความสามารถสูงกวา และโดยนัยกลับกันจากสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
สูงกวา ไปยังสถานรักษาพยาบาลที่มีขีดความสามารถต่ํากวาในระบบ (สมศักดิ์ งามเอกเอื้อและ
คณะ อางใน รังสรรค มหาสันทนะ 2527 : 456 ) 
  1.2   ระบบการสงตอทางการแพทยและสาธารณสุข 
                       สําลี  เปลี่ยนบางชาง (2537 : 202-205) ไดกลาวถึงระบบการสงตอ (referral system) 
 มี   4 ระยะดังนี้ 
 1.2.1   การสงตอทางจากประชาชนหรือสาธารณสุขมูลฐานมายังระบบบริการ
ประชาชน     เมื่อมีปญหาสุขภาพอนามัยจะชวยตนเองเปนเบื้องแรกในการดูแลรักษา  ถาหากเหลือ
ความสามารถก็จะไปรับบริการดานสุขภาพอนามัยพื้นฐาน (Basic Health Services)   ที่สถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน (ในระดับอําเภอ) หรือบริการทางแพทยระดับ 2 (Secondary 
Medical Care Services) ณ โรงพยาบาลทั่วไป (ในระดับจังหวัด) และบริการทางแพทยระดับ 3 
(Tertiary Medical Care Services) ซึ่งใหโดยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย ดังภาพที่ 2 
      
 
                                                                    
 
 
 

 
 
 
          
 
ภาพที่ 2   การสงตอระยะที่ 1 
ที่มา :  สําลี  เปลี่ยนบางชาง , “ ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข,” แพทยสภาสาร 
13,4  (2537)  : 202-205. 

บริการ 
ทางการแพทย 
ระดับที่  3 

บริการทางการแพทย 
ระดับที่  2 

บริการอนามัยพ้ืนฐาน 

สาธารณสุขพื้นฐาน 
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 1.2.2   การสงตอระหวางสถานบริการ    ความตองการสงตอระหวางสถานบริการ   
อาจเนื่องมาจาก  การใหบริการดูแลรักษาของสถานบริการแรกไดมาถึงจุดหนึ่งที่ตองการบริการที่
สูงขึ้นไป   และการสงตอจากสถานบริการดับสูงสงตอไปยังระดับรองลงมาเนื่องมาจากเหตุผล    
ปญหาสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังและเปนสถานบริการที่ใกลชุมชนมากกวา  การสงตอ
ระยะนี้   ดังภาพที่ 3 
 
 
 
         โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล 
       มหาวิทยาลัย 
         
       โรงพยาบาลทั่วไป      

(ระดับจังหวัด) 
                 โรงพยาบาลชุมชน(ระดับอําเภอ) 
                                                                                                                 สถานีอนามัย  
                                                                                                                 สํานักงานผดุงครรภ 
     
 
ภาพที่ 3  การสงตอระยะที่ 2 
ที่มา :  สําลี  เปลี่ยนบางชาง , “ ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข,” แพทยสภาสาร 
13,4  (2537)  : 202-205. 
 
 1.2.3   การสงตอภายในสถานบริการ การสงตอภายในสถานบริการเกดิมาจากการ
พัฒนา บริการเฉพาะทางตาง ๆ โดยเฉพาะบริการทางการแพทยระดับสูง มีรูปแบบบริการการแบบ
เบ็ดเสร็จในสถานบริการ ดังภาพที่ 4 
  
 
 
 

 

  บริการ 
ทางการแพทย 
ระดับที่  3 

บริการทางการแพทย 
   ระดับที่  2 

บริการอนามัยพ้ืนฐาน 
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ภาพที่ 4   การสงตอระยะที่ 3 
ที่มา :  สําลี  เปลี่ยนบางชาง , “ ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข ,” แพทยสภาสาร 
13,4  (2537)  : 202-205.  
 1.2.4   การสงตอกลับชุมชน การสงตอในระยะนี้ เนื่องจากผูปวยไดรับการดูแล
สามารถพักฟนไดในชุมชน สถานบริการจะสงกลับสูชุมชน ประชาชนตองรับผิดชอบดูแลตนเอง
ในชุมชนตอไป   ดังภาพที่ 5 
 
 
            
 
           
           
           
           
          
 
 
ภาพที่ 5 การสงตอระยะที่ 4 
ที่มา :  สําลี เปลี่ยนบางชาง, “ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข,” แพทยสภาสาร 13,4  
(2537)  : 202-205. 
 

แผนกผูปวยนอก 

แผนกอายุรกรรม 

แผนกศัลยกรรม 

แผนกสูติ-นรีเวชกรรม 

แผนกกุมารเวชกรรม 

แผนกชันสูตรโรค 

แผนกรังสี 

    บริการ 
ทางการแพทย 
   ระดับที่  3 

บริการทาง 
การแพทย ระดับที่ 2 

บริการอนามัยพ้ืนฐาน 

        สาธารณสุขมูลฐาน 
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 1.3    ความสําคัญของระบบรับ – สงตอผูปวย 
ความสําคัญของระบบรับ – สงตอผูปวย มดีังนี ้

 1.3.1  เปนการลดชองวางของการบริการทางการแพทยที่ยังมีชองวางอยูมากในชนบท 
 1.3.2  เปนความพยายามทีจ่ะใหประชาชนในชนบทไดรับบริการอยางทัว่ถึงอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
 1.3.3  สามารถสกัดกั้นการไปใชบริการในระดับสูงของประชาชนโดยไมจําเปน 
ซ่ึงเปนการสิ้นเปลืองคาใชจาย และทรัพยากรทางดานบุคคลของรัฐโดยไมจําเปน 
 1.3.4  เปนการลงทุนนอยแตสนองประโยชนไดสูงสุด 
 1.3.5  ในแงของผูปวยความสําคัญของระบบรับ – สงตอผูปวยมีความหมายมาก
ที่สุดคือความปลอดภัยในชวีิต ผูปวยจะไดพบแพทยที่เชี่ยวชาญโดยผานระบบสงตอนี้และจะไดรับ
คําแนะนําเบื้องตนที่ถูกตอง ตั้งแตจุดเริ่มตนที่ติดตอจนกระทั่งผานระบบการรักษาตามขั้นตอนตาง ๆ 

 1.3.6  เปนการสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงเปนแนวทางหลักดําเนินการ   
เพื่อกระจายบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนทั่วประเทศ โดยประชาชนมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง พึ่งตนเองมากที่สุด สามารถนําขุมพลังในทองถ่ินมาใชให เปนประโยชนอยางเต็มที่ 
 1.3.7  สามารถลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล (Bed Occupancy Rate) 
ซ่ึงมีอัตราการครองเตียงสูง (พงษเทพ เทพสมาน และคณะ 2533: 6) 
  1.4   ขั้นตอนการนําสงผูปวย 
 1.4.1  จะตองมีใบนําสงตามแบบฟอรมที่กาํหนดใหไปพรอมกับผูปวยดวยทกุครั้ง 
ยกเวน กรณีรีบดวนอาจนําสงใบนําสงไปภายหลังได  
 1.4.2  การนําสงผูปวยโดยเจาหนาที่เองหรือโดยการติดตอทางวิทยุ โทรศัพท 
  1.4.3  กรณีคนไขหนักหรือเรงดวน ถากระทําไดควรแจงใหสถานบริการผูรับทราบ 
ลวงหนาเพื่อเตรียมการชวยเหลือผูปวย 
 1.4.4  การขนสงผูปวยหนกัจําเปนตองใชรถของสถานพยาบาลซึ่งอยูในดุลพินจิ
ของหัวหนาสถานบริการ 
 1.4.5 เมื่อไดรับผูปวยพรอมใบนําสงแลว   ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบของสถาน
บริการ ผูรับผูปวย สงใบตอบรับตัวผูปวย 
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รูปแบบของระบบรับ – สงตอผูปวย 
 
 
         (ระดับศูนยกลาง) 
                         Central level 
                                                                                              -------------------------------------- 
 
           
            รัฐบาล (ระดับกลางจังหวดั)
         intermediate level 

            -------------------------------- 
         
             ประชาชน ชุมชน 

                                                    
ภาพที่ 6 แสดงระบบรับ –สงตอผูปวย 
ที่มา :  สําลี เปลี่ยนบางชาง, “ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข,” แพทยสภาสาร 13, 4 
(2537): 202-205.    
 
ในกรณีที่จําเปนตองสงผูปวยหนักไปยังสถานบริการอื่นอีก ใหปฏิบัติดังนี้ 
 1.  เลือกสรรผูบาดเจ็บหรือผูปวยตามกลุมอาการ พรอมทั้งไดรับการชวยเหลือขั้นตนแลว 
 2.   การประสานงาน (Coordination) เมื่อมีการสงตอผูปวยทั้งภายใน    และภายนอก

สถานบริการ จะตองมีการติดตอประสานงานไปยังหนวยงาน โรงพยาบาลใหทราบลวงหนากอนจะ
สง    ผูปวยไปโดยใชโทรศัพท หรือวิทยุเครือขายหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี (พอ. สว.) เพราะสามารถบอกวัตถุประสงคไดละเอียด และสถานพยาบาลที่รับสามารถ
ถามในสิ่งที่ ไมเขาใจได   เพื่อใหหนวยงานโรงพยาบาลที่รับผูปวยมีเวลาจัดเตรียมอุปกรณ    
เครื่องมือสําหรับการตรวจรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยเฉพาะทางที่จะตองดูแลผูปวยที่สงตอมา
จากสถานบริการอื่น  
 

           บริการ 
       สาธารณสุข 
       ระดับ 3 

 บริการสาธารณสุขระดับที่   
2     (secondary  care) 

   บริการสาธารณสุขระดับ 1 
       (primary  care) 
 
   บริการสาธารณสุขมูลฐาน     
    (primary  health  care) 
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 3. การสื่อสาร (Communication)   การสื่อสารที่เปนลายลักษณอักษร เปนการสงตอขอมลู 
เกี่ยวกับผูปวยที่มีการบันทึกลงในรายงานตาง ๆ ไดแก  เวชระเบียนผูปวย (O PD. Card) แบบบันทึก
ทางการพยาบาล (Nurse’s note)   แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (Glasgow coma 
scale) ใบสงตอการรักษาเปนแบบฟอรมสําหรับบันทึกรายละเอียดของผูปวย เหตุผลของการสงตอ
ผูปวยในการสงตอการรักษาจากสถานพยาบาลแหงหนึ่งไปยังสถานพยาบาลอีกแหงหนึ่ง และ
หลักฐานในกรณีผูปวยคดี 
 4.   การเตรียมการเพื่อการสงตอมีบุคลากรในทีมสุขภาพติดตาม   นําสงผูปวยหนักและ
กึ่งหนักทุกครั้ง ประกอบดวย 
 4.1 ตรวจดูแผนการรักษาของแพทยที่ตองใหหรือกระทํากอนการสงตอวา    
กระทําครบถวนแลวหรือไม 
  4 .2   รวบรวมผลการตรวจชันสูตร เอกซเรย ใบบันทึกตาง ๆ  สงไปพรอมกับผูปวย 
 4.3  ตรวจสอบสัญญาณชีพ การหายใจ การเสียเลือด ระดับความรูสึกตัวใหอาการ
คงที่เพียงพอทีจ่ะไมเกิดอันตรายแกผูปวย ในระหวางการเคลื่อนยายและสงตอ  
 4.4  มีอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพระหวางสงตอที่สําคัญ คือ ออกซิเจน 
เครื่องชวยหายใจชนิดถุงบีบลมเขาปอด(Self  inflating lung bag) และเครื่องดูดเสมหะพรอมทั้ง
เวชภัณฑที่จําเปนและสัมพันธกับพยาธิสภาพของโรค 
 4.5  การเตรียมบุคลากรไปกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนือ่งระหวาง   
การสงตอผูปวยไดรับการแกไขภาวะฉุกเฉนิที่อาจเกดิขึ้นระหวางการสงตอ 
 4.6  หนวยงาน/สถานพยาบาลที่รับสงตอผูปวยไดรับการสงตอขอมูลเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาลที่ใหไปแลว 
 4.7  บุคลากรตองมีความรูและทักษะเปนอยางดีในการใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 
 
2.  ปญหาที่มีผลกระทบตอระบบสงตอ 
 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงานสําคัญหนวยหนึ่งของโรงพยาบาล และ
เปน    ดานแรกที่ตองใหบริการรักษาพยาบาล ผูปวยที่สงตอจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตองเกี่ยวพันกับระบบการสงตอผูปวยทั้ง 2 ระบบ คือ 
 1.  ระบบสงตอภายใน หมายถึง การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลจากหนวยงานอุบัติเหตแุละ        
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 ฉุกเฉิน    ภายหลังไดรับการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน  จนพนภาวะวิกฤตแลวไปยัง  หอผูปวยหนัก  
หองผาตัด   หรือหอผูปวยใน เพื่อการรักษาพยาบาลตอเนื่อง 
 2.  ระบบสงตอนอกสถานที่ หมายถึง   การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลหนึ่งไปยัง
อีกโรงพยาบาลหนึ่งที่มีขีดความสามารถสูงกวา โดยมีการแกไขภาวะที่คุกคามชีวิตกอนนําสง 
รวมถึงมีการดูแลระหวางการสงตออยางดีและเหมาะสม   
 
ปญหาที่มีผลกระทบตอการสงตอ 
 2.1   ปญหาในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก  
                  2.1.1 ปญหาการขาดความรู  ประสบการณ  และความชํานาญในการดแูลรักษาพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน ของทีมงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนที่มักจะ
มีแพทยทีเ่พิ่งจะจบไปบรรจ ุ
 2.1.2  ปญหาการขาดแคลนวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตที่จําเปน เปนตนวา Resuscitation 
Veinsection set, Tracheotomy set เปนตน 
 2.2   ปญหาการขาดแคลนบุคลากรในทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยในโรงพยาบาล
ชุมชน และแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ทําใหผูปวยไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงที ซ่ึงมีผลทําใหอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 
 2.3   ปญหาเรื่องเครือขาย การรักษาพยาบาล และการสงตอในเครือขายจากการศึกษา
ของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน  เมื่อป พ.ศ. 2530 พบปญหาในระบบการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลชุมชน มายังโรงพยาบาลศูนยยังมีอยูหลายประการไดแก 
  2.3.1  โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญ ยังไมมีระบบการเฝาติดตามผูปวยที่ไดรับ
อุบัติเหตุ ที่ศีรษะ ทําใหเกิดปญหาการตรวจพบผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงและสงตอลาชา มี
ขอผิดพลาดในการวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลเบื้องตน  
 2.3.2  ขาดแคลนรถพยาบาล   ขาดอุปกรณที่จําเปนในรถพยาบาล เปนตนเครื่องดูด
เสมหะ    เปลเข็นผูปวย   ออกซิเจน  เปนตน  
 2.3.3   ไมมีเจาหนาที่เฝาติดตามพยาบาลผูปวยระหวางการสงตอ ใหการ พยาบาล
ผูปวยระหวางการสงตัวไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของ  Airway care, circulatory care, 
wound care   และ fracture care    ขอมูลการบาดเจ็บ การใหการรักษา และการดําเนินโรคที่สําคัญ
ของผูปวยตลอดจนการชันสูตรไมไดสงมาพรอมกับผูปวย 
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 2.4   ปญหาในระบบการควบคุมและประสานงาน 
                    2.4.1   การขาดองคกรประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 

 2.4.2   การขาดการวางแผนเพื่อพรอมรับเหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 
 2.4.3   หนวยงานแตละหนวยงานตางก็มี ภาระกิจของตวัเองมากมายอยูแลว เมื่อ
ขาดองคกรในการเชื่อมโยงแตละหนวยงานใหมารวมกัน ก็ไมมีหนวยงานไหนจะรับเปนภาระของตัวเอง 
 2.5   ปญหาความเครียดในการสงตอผูปวย ไดแก  
  2.5.1   ปริมาณงานที่มากเกินไปอัตราสวนระหวางพยาบาลตอผูปวยไมสมดุลกัน 

 2.5.2    ความรับผิดชอบสูงกอใหเกิดความเครียด 
 2.5.3   สัมพันธภาพระหวางบุคคลในหนวยงานและผูรวมงาน 
                   2.5.4   บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ความไมชัดเจนของเจาหนาที่ ทําใหความขัดแยง       
กันในการทํางาน 
                   2.5.5   สิทธิและประโยชนตอบแทนในการปฏิบัติราชการ การสงเคราะหเนื่องจากไดรับ
อันตราย หรือการเจ็บปวยเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหนาที่หรือ   เนื่องจากตองไปปฏิบัติราชการ
นอกที่ตั้งสํานักงาน หรือถูกประทุษราย   เพราะเหตุกระทําตามหนาที่ 
 
3.   การปฏิบตักิารพยาบาล 
 ผูวิจัยไดใชคูมอืการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ  โดยสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข เปนผูจัดทําในเรื่องตอไปนี ้
 การปฏิบัติการพยาบาล       หมายถึง การดูแลชวยเหลือรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บเบื้องตน 
ณ จุดเกิดเหตุ หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยางถูกตอง และการดูแล
ระหวางสงตอ    โดยประเมินจากสภาพผูบาดเจ็บ ในเรื่องดังตอไปนี้ 
 1.  ดานการหายใจ  
        หมายถึง การดูแลผูบาดเจ็บใหทางเดินหายใจโลง ไดแก การจัดทานอน และการทํา
ทางเดินหายใจใหโลง เชน  การดูดเสมหะ    การใสทอทางเดินหายใจ  การดูแลทอทางเดินหายใจ 
และการใหออกซิเจน   การบีบ Self  inflating lung  bag (ambu bag ) ชวยหายใจในกรณีที่ผูบาดเจ็บ
หายใจชากวาที่ควร  เปนตน 
 1.1   การดูแลการหายใจอยางเหมาะสม คือสภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ ทางเดิน
หายใจไม อุดตัน หายใจไมมีเสียงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ   ปลายเทา มีการบีบ 
ambu  bag  ชวยในกรณีที่หายใจชา    
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 1.2    การดูแลการหายใจที่ไมเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ มีทางเดิน
หายใจอุดตัน   หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ  อัตราการหายใจเร็วมากกวา  28  คร้ัง/
นาที   หรือชากวา  10 คร้ัง/นาที  มีปลายมือปลายเทาเขียว และไดรับการดูแลการหายใจแตไม
เหมาะสม  เชน       1.2.1  Hyperventilation   
 1.2.2   intubation  ลึกเกินไป  
  1.2.3   มีส่ิงแปลกปลอมอุดตันใน Endotracheal  tube   
   1.2.4  ใส oral  Endotracheal  tube  แตไมไดใส  Oral  airway  
  1.2.5  Endotracheal  tube  มีขนาดไมเหมาะสม  ขนาดเล็ก  หรือ  Cuff  ร่ัว  

 1.2.6  อ่ืนๆ    
   1.3    ไมมีการดูแลการหายใจ คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการดูแลการหายใจโดยวิธี
ใด ๆทั้งที่มีความจําเปนตองไดรับการ 
  1.4   ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองดูแลการหายใจ   
 2.   ดานการหามเลือด 
                        หมายถงึ การชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีเลือดอกจากบาดแผลภายนอก  เพือ่หยุดเลือด
หรือไมใหผูบาดเจ็บเลือดออกมากขึ้นจนอาจจะเปนอันตรายถึงชีวิตไดแก การใช แรงกดบริเวณ
บาดแผล เปนตน  
               2.1   การหามเลือดที่เหมาะสม การหามเลือดที่บาดแผลอยางเพยีงพอ จนเลือดหยุด
ไหลหรือไหลนอยลงกวาเดมิ จนไมเปนอันตรายถึงชีวิต   
              2.2   การหามเลือดที่ไมเหมาะสม มีการหามเลือดที่ไมเพยีงพอ ยังคงมีเลือดออก
จากบาดแผลมาก    
                2.3   ไมมีการหามเลือด คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการหามเลือดโดยวิธีใด ๆ ทั้ง
ที่จําเปนตองไดรับการดูแล      
                2.4    ไมจําเปน คือผูบาดเจ็บไมไดมีการหามเลือดเนื่องจากไมมีความจําเปนตองทํา  
 3.   การดามกระดูกสวนคอ                      
                         หมายถึง  การดามกระดกูสวนคอในกรณทีี่สงสัยวาไดรับบาดเจ็บที่ตนคอ  หรือ
บาดเจ็บศีรษะที่มี GCS <  12 หรือมี neurodeficit  ตองดามตนคอ เพื่อใหคออยูนิ่ง  (Immobilization) 
เพื่อปองกันกระดูกสวนที่หกัทําลายเนื้อเยื่อ และเสนประสาทบริเวณใกลเคียงดวยความระมัดระวัง
โดย  
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 1. ใช Philadelphia  like collar (การดามคอที่ตองทําใหศีรษะอยูนิ่ง)เชนChin  collar 
support  
 2. ขนาดของ collar  พอดี   
 3. ใช Long  Spinal  Board    
 4. มี Neck  Support  ติดกับ  Spinal  Board 
 3.1  มี -  เหมาะสม  หมายถึง  จะตองมีการ Immobilize คอครบ  4  ขอ 
  3.2  มี  - ไมเหมาะสม  หมายถึงมีการ Immobilize  คอแตไมครบ  4  ขอ  
  3.3  ไมมี  หมายถึง  มีขอบงชี้ในการ Immobilize  คอ แตไมทํา    
  3.4  ไมจําเปน  หมายถึง ไมมขีอบงชี้ในการ Immobilize คอ  
 4.   การดามกระดูกสวนอื่น 
                             หมายถึง การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง (Immobilization) เพื่อปองกันมิให 
กระดูกสวนที่หักทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทบริเวณใกลเคียง และในกรณีที่สงสัยผูบาดเจ็บมี
กระดูกสวนสันหลังหัก ใหเคลื่อนยายผูบาดเจ็บดวยความ ระมัดระวังโดยใหผูบาดเจ็บนอนบน 
Long Spinal Board 

 4.1   การใสเฝอกชั่วคราวอยางเหมาะสม คือ การที่ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใส
เฝอกชั่วคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ  

4.1.1   ลดการเจ็บปวด    
4.1.2   ปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม   

 4.1.3   สะดวกในการเคลื่อนยายในรายที่สงสัยบาดเจ็บที่กระดูกสัน หลัง 
ไดรับการเคลื่อนยาย โดยมีกระดานรองหลังอยางถูกตอง     

  4.2   การใสเฝอกชั่วคราวทีไ่มเหมาะสม คอื   การใสเฝอกชั่วคราวทีไ่มถูกวิธี   และ
ไมสามารถลดความเจ็บปวด  ไมสามารถปองกันการบาดเจ็บเพิ่มและเคลื่อนยายไมสะดวก เชน 
  4.2.1   ไมไดขนาด คือ เฝอกชั่วคราวส้ันกวาที่ควร 

  4.2.2    ใสเฝอกไมถูกตอง แนนเกนิไป หลวมเกนิไป เฝอกหัก   
  4.2.3   ไมไดใชแผนกระดานรองหลังในรายที่สงสัยบาดเจบ็ที่กระดกูสันหลัง  
   4.2.4   ใชวัสดใุนการดามไมเหมาะสม เชน  วัสดุออนนุมไมสามารถใช 
Support  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
               4.3   ไมมีการใสเฝอกชั่วคราว คือ ผูบาดเจ็บมีขอบงชี้หรือสงสัยวา กระดูกหัก  แต ไมได
รับการชวยเหลือ      
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       4.4   ไมจําเปน   คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใสเฝอกชั่วคราว    
 5.   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (I.V.Fluid) 
                 หมายถึง การใหสารน้ําทดแทนในกรณีทีผู่ปวยเสียเลือด หรืออยูในภาวะช็อคจาก  
การไดรับบาดเจ็บโดยสถานพยาบาลแรกรบักอนสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น และไดการดูแลให
ไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอ ระหวางการเคลือ่นยายและผูบาดเจ็บ   ไดรับความปลอดภยั 
             5.1   การใหสารน้ําอยางเหมาะสม คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใหสารน้าํทางหลอดเลือด
ดํา  ใหดูรายละเอียด 4 ขอ   
                      5.1.1   เข็มใหดูขนาดของเขม็เหมาะสมหรอืไม เชน ผูปวยเสียเลือดมาก ใช
เข็มเบอร 20 หรือใหญกวา ถือวาเหมาะสม    
                      5.1.2   ตําแหนง ตําแหนงทีแ่ทงเข็มให I.V. Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไม    
                      5.1.3   ชนิดของสารน้ํา   ดูวาชนิดของ I.V. Fluid ที่ใหนัน้เหมาะสมกบั
สภาพผูบาดเจบ็หรือไม เชน ผูบาดเจ็บเสียเลือดมากควรจะให Ringer  Lactate    
                       5.1.4   Leakage ดูวาเข็มทีแ่ทงอยูในเสนเลือดดําออกนอกเสน (Leak)  หรือไม   
ถาสังเกตดูแลว ครบถูกตอง 4 ขอถือวาเหมาะสม   
ถาไมครบ 4 ขอ ถือวาไมเหมาะสม   
ถามีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแลวไมมี  
ไมจําเปน  คือสภาพผูบาดเจบ็ไมมีความจําเปนตองใหสารน้ําหลอดเลือดดํา   
 
4.   การศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 4.1   วิโรจน  วีรชัย โรงพยาบาลนนทบุรี(2531)  ศึกษาปญหาในการระบบสงตอสถาน
บริการกระทรวงสาธารณสุข พบวา ปญหาการสงตอของผูปวย  ปจจุบันเปนปญหาของผูใหบริการ 
ที่ตองการใหผูปวยไปใชบริการในสถานพยาบาล     ตามลําดับขั้นตอนของกระทรวงสาธารณสุข   
เมื่ออาการไมดีขึ้นหรืออาการมากจึงไป   ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอํา เภอ  จังหวัด  และ
กรุงเทพมหานคร ตามลําดับ แตผูปวย  สวนใหญไปใชบริการตามสถานพยาบาลที่ตนเองศรัทธา 
สะดวกและคิดวาดีที่สุดที่ผูปวยแตละรายสามารถไปได ผลคือการลดขั้นตอนของระบบสงตอของ
กระทรวงสาธารณสุข  ในการแกไขหลักจําเปนตองแกไขดานสถานพยาบาล โดยทําการพัฒนา
ปรับปรุงให สถานพยาบาลทุกระดับเปนที่เชื่อถือ ศรัทธาแกผูปวย ดานรองคือการแกไขดานผูปวย  
โดยสงเสริมใหมีความรูดานสุขภาพและการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น     เพื่อจะไดประเมินการเจ็บปวยของ
ตนเองไดเหมาะสมมากขึ้น              
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 4.2   พงษเทพ  เทพสมานและคณะ( 2533) ศึกษาเรื่องแนวทางในการพฒันาระบบสงตอ
ใหมีประสิทธภิาพ วตัถุประสงคเพื่อศึกษาระบบสงตอผูปวยจากสถานอีนามัยไปโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4/1 เขต 6/2 และเขต 8/1 โดยศึกษาขีดความสามารถของเจาหนาที่
สถานีอนามัยในการรักษาและกลั่นกรองผูปวย อีกทั้งศึกษาถึงความคิดเห็น ทัศนคติ และความ
ตองการของประชาชนตอการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัย ทั้งนี้เพือ่หาแนวทางในการพัฒนา
ระบบการสงตอใหมี ประสิทธิภาพ   กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวิจยัไดแก สถานีอนามัย 233 แหง 
ทะเบียนการสงตอผูปวย  633  ราย  ประชาชน 511 คน  ผลของการวิจัยสรุปไดดังนี ้
  4.2.1   สถานีอนามัยมีขีดความสามารถไมเพียงพอในการรักษาพยาบาล การ
วินิจฉยัโรคและการกลั่นกรองผูปวย 
  4.2.2   สถานีอนามัยมียา อุปกรณการแพทย และเครื่องมอืตาง ๆ ไมเพียงพอตอ
ความตองการและอยูในระดบัที่ควรจะตองปรับปรุง 
  4.2.3   บุคลากรไมเพียงพอ  
  4.2.4   ขาดปจจัยสงเสรมิสนับสนุนอื่น ๆ ที่เหมาะสม เชน การอบรม การนิเทศ 
การใหกาํลังใจ ฯลฯ 
  4.2.5   ประชาชนสวนใหญมทีัศนคติตอการใหบริการของสถานีอนามัยอยูใน
เกณฑดี   และบางสวนตองการใหสถานีอนามัย ปรับปรุงดานความสามารถในการรักษาพยาบาล
และการบริการใหรวดเร็ว  
 4.3 พงษเทพ เทพสมานและคณะ (2533) กรณีศึกษาจังหวัดชุมพร ไดศึกษาพบวา      
ผูใชบริการสวนใหญลัดขั้นตอนเนื่องจากไมเชื่อถือผูใหบริการ ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ ทั้งนี้
เพราะกลุมผูไมปฏิบัติตามขั้นตอนมีรายไดสูงกวากลุมที่ปฏิบัติตามขั้นตอน แสดงวาผูมีรายไดสูง
สามารถเลือกใชบริการที่สะดวกและดีกวา ปจจัยทางดานความรูความเขาใจในเงื่อนไขและการใช
บริการ ความเชื่อถือ และความพึงพอใจที่ไดรับจากสถานบริการในแตละระดับ   
 4.4  วัลลภ  ไทยเหนือและคณะ (2528) ศึกษาเรื่องระบบสงตอพบวาระดับความพอใจ
และปญหาอุปสรรคของประชาชนที่ใชบริการในระดับหมูบาน รวมทั้งของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
เกี่ยวของและเปรียบเทียบรูปแบบของระบบสงตอกอน – หลัง โครงการบัตรสุขภาพ กลุมตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สําคัญมีผลตอที่ดําเนินงานระบบสงตอใหมีประสิทธิภาพนั้นมี 3 ประการคือ 
 4.4.1  ระบบบริการการจัดการของรัฐทุกระดับยังขาดประสิทธิภาพ ขาดกําลังคน  
ขาดวัสดุอุปกรณทางการแพทยที่ใชการไดดี ตลอดจนรูปแบบการบริการการจัดการในระบบสงตอ
ยังไมสามารถดําเนินการไดดวยดี  
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 4.4.2   เจาหนาที่ในสถานบริการของรัฐยังขาดความรวมมือ ขาดความสนใจใน
ระบบสงตอเทาที่ควร โดยเฉพาะสถานบริการในระดับจังหวัดหรือศูนย  
 4.4.3    ประชาชนยังมีคานิยมผิด ๆ ในสถานบริการของรัฐ ขาดความรูที่จะมองให
เห็นถึงงานการบริการสาธารณสุขมูลฐาน อันจะนําไปสูความรับรูและมีสวนรวมตอไป  
 4.5     สมมาตร  พรหมภักดีและคณะ (2532)  ไดศึกษากลั่นกรองและสงตอผูปวยของ
สถานีอนามัยตําบล   กลุมตัวอยางที่ใชเจาหนาที่สถานีอนามัย 31 จังหวัด กระจายไปทั่วทุกภูมิภาค

ของประเทศ จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใหบริการที่สถานีอนามัยไดแก                 
 4.5.1   การคมนาคม นอกจากกําหนดสถานบริการในระบบสงตอแตละระดับตาม 
พื้นที่ทางการปกครองแลว ควรกําหนดสถานบริการแตละระดับใหเหมาะสม กับเสนทางคมนาคม
ของแตละพื้นที่  
 4.5.2    การเพิ่มความพรอมในการใหบริการระดับสถานีอนามัยไดแก การแกไข
ปญหาขาดแคลนยาและเวชภัณฑ 
  4.5.3 การเพิ่มความรูในการรักษาพยาบาลใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัยที่มี                         
ประสบการณนอย 
 4.6  ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล (2539) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขในระบบสงตอของจังหวัดราชบุรี  อุบลราชธานี และ
นครศรีธรรมราช ซ่ึงผลการวิจัยพบวามีการสงตออยางไมเหมาะสมคือ รอยละ 47 ในจังหวัดราชบุรี  
รอยละ  41.9 ในจังหวัดอุบลราชธานี และ  รอยละ  42  ในจังหวัดนครศรีธรรมราช    นอกจากนี้ได
มีการวิจัยใน 9 จังหวัด ไดแก ขอนแกน มหาสารคาม  กาฬสินธุ    รอยเอ็ด  มุกดาหาร อุดรธานี เลย 
นครพนม และสกลนคร ระบบสงตอมีปญหา   หลายประการตามลําดับดังนี้ ผูปวยไมผานระบบการ
สงตอ โรงพยาบาลชุมชน     ไมเขียนใบสงตัวมากับผูปวย  ระบบสงตอไมเปนไปตามขั้นตอนคือ
ประชาชนไมเขาใจและไมเห็น ความจําเปนของระบบและขั้นตอนการสงตอคิดเปนรอยละ 51.47  
และปญหาเรื่องระยะหางจากบานคิดเปนรอยละ 53.24 
 4.7   สมศักดิ์ งามเอิกเอื้อ และคณะ (2535) ศึกษาปจจัยที่ผลกระทบตอระบบสงตอของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา นนทบุรี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบ ตอระบบสงตอของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ทั้ง 3 ระดับ คือ 
 4.7.1   ผูสงตอ (เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับสถานีอนามัย, โรงพยาบาลชุมชน) มี
ความคิดเห็นตอระบบสงตอผูปวยที่สงตอเปนผูปวยวิกฤต, ผูปวยหนัก และมีความรูเร่ืองระบบสง
ตอ การปฏิบัติตามขั้นตอน 
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  4.7.2   ผูรับบริการที่มารับบริการทางสาธารณสุข โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ดานผูรับบริการ สวนใหญจะใชบริการสถานี  อนามัยอยูใกลบานที่สุด  เปนแหงแรก สาเหตุที่มารับ
บริการขึ้นอยูกับผูสงตัว ในระดับสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน   การคมนาคม มีความพึงพอใจ
ตอระบบการสงตอต่ํา และมีความพึงพอใจของผูปวยตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ระดับปานกลาง          
  4.7.3     ผูใหบริการสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขในระบบสงตอโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา  กลุมตัวอยางที่ใชเจาหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน 70 คน   เจาหนาที่
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 30 คน เจาหนาที่สถานีอนามัย  70 คน และผูชวยที่นําหนังสือสงตัวมา
รักษาตอ จํานวน 300 คน ผลการวิจัยมีดังนี้   ดานผูใหบริการสาธารณสุข พบวาความคิดเห็นและ
ความรูการปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบสงตอยังไมถูกตองตามขั้นตอนของระบบ  สงตอ   และผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวาอายุ   การทํางานเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีผลตอ
ความคิดเห็นระบบสงตอ   การเลือกใชสถานบริการของคนไข  ขึ้นอยูกับความพึงพอใจ ตอบริการของ
สถานบริการ 
 
 
 

 



บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยเร่ือง  การศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี    เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective Study) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ความแตกตางการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางวันที่ 1 มกราคม    พ. ศ. 
2551   ถึงวันที่   31   ธันวาคม     พ.ศ. 2551 จํานวน 1,311   ราย โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย
ดังนี้ 
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 3.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.  การวิเคราะหขอมูล 
 
1.  ประชากร และกลุมตัวอยาง   
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูบาดเจ็บที่สงมาจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ที่มารับบริการรักษาตอ ณ  ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ราชบุรี  ระหวางวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่   31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 1,311 ราย 
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ Injury Surveillance (I.S.) จากสํานักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุมงานระบาดไรเชื้อรวมกับศูนยระบาดวิทยาทั้ง 4 
ภาคและผูแทนจากสถาบันทางการแพทยดานอุบัติ เหตุและสาธารณภัย  กองการพยาบาล   
โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาลเลิดสิน   โรงพยาบาลศูนยขอนแกน   โรงพยาบาลศูนยสวรรค
ประชารักษโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ไดรวมกัน
จัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ ซ่ึงประกอบดวย 

 ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2   ขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการหายใจ การหามเลือด    การดาม 

กระดกูสวนคอ   การดามกระดูกสวนอืน่ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ โดยแตละประเด็น มี
เกณฑการใหคะแนนดังนี ้  

25 



 26

 
 2.1    การใหคะแนนเทากับ   2   คะแนนเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม 
 2.2    การใหคะแนนเทากับ   1   คะแนนเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม 
 2.3    การใหคะแนนเทากับ   0   คะแนนเมื่อไมมีการปฏิบัติการพยาบาล 

2.4    ไมมีการใหคะแนน    เมื่อไมมีความจําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล  
หมายเหตุ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล     ไดผานการทดสอบการกรอกขอมูล โดยพยาบาล
วิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  จํานวน  17 คน ไดคาความถูกตองการกรอกขอมูล =   .89 
 
การปฏิบัติการพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาล   หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูบาดเจ็บเบื้องตน ณ  จุดเกิดเหตุ  
หรือสถานพยาบาลกอนสงตอการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยางถูกตอง    และการดูแลระหวางสงตอ
โดยประเมินจากสภาพผูบาดเจ็บในดาน 
                1.     การดูแลการหายใจ  
 2.     การหามเลือด 
 3.     การดามกระดูกสวนคอ 
 4.     การดามกระดูกสวนอื่น 
 5.     การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
  
 1.   ดานการดแูลการหายใจ  
                        หมายถึง การดูแลผูบาดเจ็บใหทางเดินหายใจโลง ไดแก การจัดทานอน และการ
ทําทางเดินหายใจใหโลง เชน  การดูดเสมหะ    การใสทอทางเดินหายใจ  การดูแลทอทางเดินหายใจ 
และการใหออกซิเจน   การบีบ Self  inflating  lung  bag (ambu bag ) ชวยหายใจในกรณีที่ผูบาดเจ็บ
หายใจชากวาที่ควร  เปนตน 
   1.1   การดูแลการหายใจอยางเหมาะสม คือสภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ ทางเดิน
หายใจไม อุดตัน หายใจไมมีเสียงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ   ปลายเทา มีการบีบ 
ambu bag ชวยในกรณีที่หายใจชา   การใหคะแนนได เทากับ  2   คะแนน 
          1.2    การดูแลการหายใจที่ไมเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ มีทางเดิน
หายใจอุดตัน   หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ  อัตราการหายใจเร็วมากกวา  28  คร้ัง/
นาที   หรือชากวา  10 คร้ัง/นาที  มีปลายมือปลายเทาเขียว และไดรับการดูแลการหายใจแตไม
เหมาะสม   เชน    1.2.1. Hyperventilation   
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      1.2.2. Intubation ลึกเกินไป  
           1.2.3. มีส่ิงแปลกปลอมอุดตันใน endotracheal tube   
  1.2.4. ใส oral   endotracheal tube แตไมไดใส Oral airway  
  1.2.5. Endotracheal tube มีขนาดไมเหมาะสม ขนาดเล็ก หรือ Cuff ร่ัว  
  1.2.6. อ่ืนๆ    
 การใหคะแนนถาพบมีขอใดขอหนึ่งก็ถือวาไมเหมาะสมใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน 
  1.3    ไมมีการดูแลการหายใจ คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการดูแลการหายใจ 
โดยวิธีใด ๆทั้งที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแล   การใหคะแนนเทากับ    0   คะแนน 
  1.4   ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองดูแลการหายใจ การให
คะแนนในขอนี้ไมม ี                         
 2.   ดานการหามเลือด 
                    หมายถึง การชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีเลือดอกจากบาดแผลภายนอก  เพื่อหยดุเลือดหรือ
ไมใหผูบาดเจ็บเลือดออกมากขึน้จนอาจจะเปนอันตรายถึงชวีิตไดแก  การใช แรงกดบรเิวณบาดแผล เปนตน  
   2.1   การหามเลือดที่เหมาะสม การหามเลือดที่บาดแผลอยางเพยีงพอ จนเลือดหยุด
ไหลหรือไหลนอยลงกวาเดมิ จนไมเปนอนัตรายถึงชีวิต  การใหคะแนนได  เทากับ  2   คะแนน 
  2.2   การหามเลือดที่ไมเหมาะสม มีการหามเลือดที่ไมเพยีงพอ ยังคงมีเลือดออก
จากบาดแผลมาก   การใหคะแนนได  เทากบั  1   คะแนน 
  2.3   ไมมีการหามเลือด คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการหามเลือดโดยวิธีใด ๆ 
ทั้งที่จําเปนตองไดรับการดูแล     การใหคะแนนได  เทากับ  0    คะแนน 
  2.4    ไมจําเปน คือผูบาดเจ็บไมไดมีการหามเลือดเนื่องจากไมมีความจําเปนตอง
ทําการใหคะแนนในขอนี้ไมมี        
 3.   การดามกระดูกสวนคอ                      
                     หมายถึง  การดามกระดกูสวนคอในกรณีที่สงสัยวาไดรับบาดเจ็บที่ตนคอ  หรือ
บาดเจ็บศีรษะที่มี GCS < 12 หรือมี neuro deficit ตองดามตนคอ เพื่อใหคออยูนิ่ง (Immobilization) 
เพื่อปองกนักระดกูสวนทีห่กัทําลายเนือ้เยื่อ และเสนประสาทบริเวณใกลเคยีงดวยความระมัดระวงัโดย     
 1. ใช Philadelphia like collar (การดามคอที่ตองทําใหศีรษะอยูนิ่ง) เชนChin collar support  
 2. ขนาดของ collar พอดี   
 3. ใช Long Spinal Board    
  4. มี Neck Support ติดกับ Spinal Board 
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  3.1  มี -  เหมาะสม  หมายถึง  จะตองมีการ Immobilize คอครบ 4 ขอ   การให
คะแนนไดเทากับ 2    คะแนน  
   3.2 มี - ไมเหมาะสม หมายถงึมีการ Immobilize คอแตไมครบ 4 ขอ การให
คะแนนไดเทากับ 1    คะแนน 
   3.3  ไมมี  หมายถึง  มีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ แตไมทํา   การใหคะแนนได 
เทากับ 0   คะแนน 
  3.4  ไมจําเปน  หมายถึง ไมมีขอบงชี้ในการ Immobilize คอการใหคะแนนในขอนี้ไมม ี                                        
 4.   การดามกระดูกสวนอื่น 
                        หมายถึง การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง (Immobilization) เพื่อปองกันมิให 
กระดูกสวนที่หักทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทบริเวณใกลเคียง และในกรณีที่สงสัยผูบาดเจ็บมี
กระดูกสวนสันหลังหัก ใหเคลื่อนยายผูบาดเจ็บดวยความ ระมัดระวังโดยใหผูบาดเจ็บนอนบน 
Long Spinal Board 
  4.1   การใสเฝอกชั่วคราวอยางเหมาะสม คือ การที่ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใส
เฝอกชั่วคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ  

  4.1.1 ลดการเจ็บปวด    
  4.1.2 ปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม   
  4.1.3 สะดวกในการเคลื่อนยายในรายที่สงสัยบาดเจ็บที่กระดูกสัน หลัง
ไดรับการเคลื่อนยาย โดยมีกระดานรองหลังอยางถูกตอง การใหคะแนนได เทากบั 2    คะแนน 
  4.2   การใสเฝอกชั่วคราวทีไ่มเหมาะสม คอื   การใสเฝอกชั่วคราวทีไ่มถูกวิธี   และ
ไมสามารถลดความเจ็บปวด  ไมสามารถปองกันการบาดเจ็บเพิ่มและเคลื่อนยายไมสะดวก เชน 
  4.2.1 ไมไดขนาด คือ เฝอกชั่วคราวส้ันกวาที่ควร 
  4.2.2 ใสเฝอกไมถูกตอง แนนเกินไป หลวมเกินไป เฝอกหัก   
  4.2.3 ไมไดใชแผนกระดานรองหลังในรายที่สงสัยบาดเจบ็ที่กระดกูสันหลัง  
  4.2.4   ใชวัสดุในการดามไมเหมาะสม เชน วัสดุออนนุมไมสามารถใช 
Support ไดอยางมีประสิทธิภาพ การใหคะแนนได เทากับ 1    คะแนน 
  4.3   ไมมีการใสเฝอกชั่วคราว คือ ผูบาดเจ็บมีขอบงชี้หรือสงสัยวา กระดูกหัก  แต ไมได
รับการชวยเหลือ   การใหคะแนนได  เทากบั  0    คะแนน 
     4.4   ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใสเฝอกชั่วคราว การให
คะแนนในขอนี้ไมม ี                                                        
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 5.   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
       หมายถึง การใหสารน้ําทดแทนในกรณทีี่ผูปวยเสียเลือด หรืออยูในภาวะช็อคจาก  
การไดรับบาดเจ็บโดยสถานพยาบาลแรกรบักอนสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น และไดการดูแลให
ไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอ ระหวางการเคลือ่นยายและผูบาดเจ็บ   ไดรับความปลอดภยั 
  5.1   การใหสารน้ําอยางเหมาะสม คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใหสารน้าํทางหลอด
เลือด ดํา  ใหดรูายละเอียด 4 ขอ   
   5.1.1 เข็มใหดขูนาดของเข็มเหมาะสมหรือไม เชน ผูปวยเสียเลือดมาก ใช
เข็มเบอร 20 หรือใหญกวา ถือวาเหมาะสม    
  5.1.2   ตําแหนง ตําแหนงทีแ่ทงเข็มให I.V. Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไม    
  5.1.3   ชนิดของสารน้ํา   ดูวาชนิดของ I.V. Fluid ที่ใหนัน้เหมาะสมกบั
สภาพผูบาดเจบ็หรือไม เชน ผูบาดเจ็บเสียเลือดมากจะตองให   Ringer    Lactate 
   5.1.4   Leakage   ดูวาเข็มที่แทงอยูในเสนเลือดดําออกนอกเสน (Leak) 
หรือไม   ถาสังเกตดแูลว ครบถูกตอง 4 ขอถือวา เหมาะสมการใหคะแนนได เทากับ 2    คะแนน      
ถาไมครบ 4 ขอ ถือวาไมเหมาะสม การใหคะแนนได เทากับ 1    คะแนน    
ถามีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแลวไมมี การใหคะแนน ได  เทากับ  0    คะแนน     
ไมจําเปน คือสภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใหสารน้ําหลอดเลือดดํา การใหคะแนนในขอนี้ไมมี 
 ดังนั้นเกณฑในการใหคะแนนปฏิบัติการทั้ง  5  ดานไดแกการดแูลการหายใจ  การหาม
เลือด  การดามกระดูกสวนคอ   การดามกระดูกสวนอื่น  ๆ และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่  2    เกณฑการใหคะแนนการปฏบิัติการพยาบาลผูบาดเจ็บทั้ง  5ดาน ไดแกการดูแล       
 การหายใจ  การหามเลือด  การดามกระดูกสวนคอ   การดามกระดูกสวนอื่นๆ  และ                  
 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 

ขอมูล เกณฑการปฏิบัติการพยาบาล คะแนน 
มีการปฏิบัติการพยาบาล
เหมาะสม 

2 

มีการปฏิบัติการพยาบาลไม
เหมาะสม 

1 

ไมมีการปฏิบัติการพยาบาล 0 

การปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5  ดานไดแก 
1. ดานการดแูลการหายใจ 
2. ดานการหามเลือด 
3. ดานการดามกระดกูสวนคอ 
4. ดานการดามกระดกูสวนอื่น 
5. ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไมจําเปน ไมมีคะแนน 
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3.   ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1   ผูวิจัยไดดําเนินการขอขอมูลที่ตัวผูวจิัยและพยาบาลตึกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรีเปนผูกรอกขอมูลผูบาดเจ็บทุกราย ทีเ่ขามารับการรักษา ณ ตึกอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีเมื่อ วันที่ 1 มกราคม   พ.ศ. 2551 ถึง   วันที่ 31   ธันวาคม   พ.ศ. 2551 
 3.2   ผูวิจัยเปนผูสรุปจํานวนและรวบรวมขอมูลผูบาดเจ็บที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาตอที่ตกึอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี    จากแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ   ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม   พ.ศ. 2551 
ถึง   วันที่ 31   ธันวาคม   พ.ศ. 2551 
 3.3   การประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
                  ผูวิจัยไดประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีมารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลราชบุรี  ตามเกณฑการให
คะแนนตามรายดาน  ไดแก  การดูแลการหายใจ   การหามเลือด   การดามกระดกูสวนคอ      การ
ดามกระดูกสวนอื่น และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยแตละประเด็น มเีกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้  3.3.1   การใหคะแนนเทากับ   2   คะแนนเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม 
  3.3.2    การใหคะแนนเทากับ 1   คะแนนเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาลแตไมเหมาะสม 

 3.3.3   การใหคะแนนเทากับ   0   คะแนนเมื่อไมมีการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.3.4   ไมมีการใหคะแนน   เมื่อไมมีความจําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล  

 
4.   สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลผูบาดเจ็บจําแนกเปนขอมูลทั่วไป    
ขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารักษาตอที่โรงพยาบาลราชบุรี  ในเรื่อง   การดูแลการหายใจ   การหามเลือด   
การดามกระดูกสวนคอ    การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง   และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
โดยใชเครื่องคอมพิวเตอร(computer)  และโปรแกรมสําเร็จรูป ในการคํานวณหาคาสถิติ รอยละ   
คาเฉลี่ย   คามาตรฐานเบี่ยงเบน  และการทดสอบสมมติฐานการเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีแตกตางกัน        
โดยใช  สถิติที(t-test)สําหรับการวิเคราะห กลุมโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรี  และใช  สถิติ   ANOVA  สําหรับการเปรียบเทียบในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป  3  แหง
โรงพยาบาลชุมชน  6 แหงในจังหวัดราชบุรี 



บทท่ี    4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยเร่ือง  การศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลราชบุรี    เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective Study)   เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตาง
การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   ระหวางวันที่  1   มกราคม    พ. ศ. 2551   ถึงวันที่   31   ธันวาคม     
พ.ศ. 2551 จํานวน  1,311    ราย  ซ่ึงประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑการใหคะแนน  ผลการวิจัย
นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายลําดับดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่  1   ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
ราชบุรี    ที่สงตอมการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 ตอนที่  2  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บทั้ง  5 ดาน ไดแก  ดานการดูแลการ
หายใจ    การหามเลือด    การดามกระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอื่น และการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี   
 ตอนที่  3    การทดสอบสมมติฐาน 
 3.1  การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปกับ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่  โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
 3.2    การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหง ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 

3.3     การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหง 
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
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ผลการวิเคราะหขอมูล                                                                    
 ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่สงตอมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  
 
ตารางที่ 3    จํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่สงตอมารับ  
   การรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   จําแนกตาม  เพศ      อายุ         (  n  =  1,311  )    
                  

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
       ชาย 940 71.70 
       หญิง 371 28.30 
อายุ   
       0   -  12  ป 156 11.90 
       13 -  16  ป 184 14.03 
       19 -  24  ป 165 12.59 
       25  -  59  ป 643 49.05 
       60   ปขึ้นไป 163 12.43 
ที่มา :  การแบงอายุตามสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก ) 
 
 จากตารางที่ 3    จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรีในชวงวันที่  1  มกราคม  2551 ถึงวันที่  31 
ธันวาคม  2551  มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บเปนเพศชายจํานวน  940  คน คิดเปนรอยละ  71.70 
และเปนเพศหญิง 371  คน คิดเปนรอยละ  28.30    อายุอยูในชวง  25  -59  ป จํานวน 643  ราย คิดเปนรอย
ละ 49.05 รองลงมาคือในชวง  13 – 18   ป จํานวน184 ราย คิดเปนรอยละ 14.04 
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ตารางที่  4  จํานวนรอยละของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่สงตอมารับ 
                   การรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตาม  อาชีพ  และสาเหตุการบาดเจบ็ (n  = 1,311 )  
   

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ   

ไมมีอาชีพ 107 8.16 
       ขาราชการพลเรือน 11 0.84 
       ทหาร  ตํารวจ 10 0.76 
       พนักงานบริษัท 14 1.07 
       ผูใชแรงงาน 763 58.20 
       คาขาย 15 1.15 
       เกษตรกรรม 54 4.12 
       นักเรียน /นักศึกษา 223 17.01 
       นักบวช 2 0.15 
       แมบาน 31 2.36 
       อาชีพอ่ืนๆ 81 6.18 
สาเหตุการบาดเจ็บ   
       ขนสง 723 55.15 
       สาเหตุอ่ืน 583 44.47 
        ไมทราบ 5 0.38 
ที่มา :  อาชีพ , สาเหตุ  ตามคูมือแบบบนัทกึการเฝาระวังการบาดเจ็บ   สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก) 
                         
 จากตารางที่ 4  จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บอาชีพ ผูใช
แรงงานมีจํานวน  763 รายคิดเปนรอยละ  58.20  รองลงมาคือ นักเรียน /นักศึกษา  จํานวน  223  ราย 
คิดเปนรอยละ 17.01 และสาเหตุการบาดเจ็บ เปนขนสงจํานวน   723  คนคิดเปนรอยละ  55.15  และเปน
สาเหตุอ่ืน 583  คนคิดเปนรอยละ  44 . 47  
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ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนที่สงตอมารับ 
                     การรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   จําแนกราย โรงพยาบาล    และ สาเหตุการบาดเจ็บ (n = 1,311)   
 

สาเหตุบาดเจ็บ 
จํานวนผูบาดเจ็บ 

ขนสง อ่ืนๆ ไมทราบ สถานพยาบาล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลดําเนินฯ 53 21.03 43 81.13 10 18.87 0 0 
โรงพยาบาลบานโปง 81 32.14 61 75.31 19 23.46 1 1.23 
โรงพยาบาลโพธาราม 118 46.83 78 66.10 40 33.90 0 0 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง 255 24.07 120 47.06 134 52.55 1 0.39 
โรงพยาบาลบางแพ 130 12.28 63 48.46 67 51.54 0 0 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 92 8.69 52 56.52 40 43.48 0 0 
โรงพยาบาลปากทอ 227 21.44 136 59.91 91 40.09 0 0 
โรงพยาบาลวัดเพลง 63 5.95 31 49.21 32 50.79 0 0 
โรงพยาบาลจอมบึง 292 27.57 139 47.60 150 51.37 3 1.03 
 
 จากตารางที่  5.     จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวา ผูบาดเจ็บ
จากโรงพยาบาลจอมบึงจํานวน  292 คนคิดเปนรอยละ  27.57  สาเหตุของการบาดเจ็บคือ ขนสงมีจํานวน 
139   รายคิดเปนรอยละ 47.60     รองลงมาคือโรงพยาบาลสวนผึ้ง มีจํานวน 255  ราย คิดเปนรอยละ 24.07   
สาเหตุของการบาดเจ็บคือ ขนสงมีจํานวน 120   รายคิดเปนรอยละ   47.06   สวนผูบาดเจ็บที่สงตอจาก  
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก นอยที่สุด มีจํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 46.83  สวนสาเหตุการบาดเจ็บ
คือ ขนสงมีจํานวน   43   รายคิดเปนรอยละ     81.13    
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 ตอนที่  2  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บทั้ง  5 ดาน ไดแก  ดานการดูแล
การหายใจ    การหามเลือด    การดามกระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอื่น และการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี 
   
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล   

ชุมชนในจังหวดัราชบุรี ที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   จําแนก  ตามจํานวน
ผูบาดเจ็บที่ควรมีการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดาน   

 
มีการปฏิบัติการพยาบาล ผูบาดเจ็บที่ควร

มีการปฏิบัติการ
พยาบาล 

เหมาะสม ไมเหมาะสม 
ไมมีการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

การปฏิบัติการ
พยาบาล 

 
จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การดูแลการหายใจ 202 183 90.59 10 4.95 9 4.46 
การหามเลือด 438 400 91.33 29 6.62 9 2.05 
การดามกระดูกสวนคอ   156 141 90.38 6 3.85 9 5.77 
การดามกระดูกสวนอื่น 312 286 91.67 12 3.85 14 4.48 
การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 

451 426 94.45 15 3.33 10 2.22 

 
หมายเหตุ : ในกรณีผูบาดเจ็บ 1 ราย อาจตองการปฐมพยาบาลทั้ง 5  ดาน คือ การหายใจ การหามเลือด การ
ดามกระดูกสวนที่หัก   การดามกระดูกคอ    และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  จะถูกแจงนับได
มากกวา 1 คร้ัง/คน 
  
 จากตารางที่  6   จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาจํานวนผูบาดเจ็บ   
ที่ตองรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําจํานวน   451  รายไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  426  รายคิดเปน
รอยละ  94.45  ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  25  ราย
คิดเปนรอยละ  5.55  รองลงมาไดแก  การการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดจํานวน   438  รายไดรับการ
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดอยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  400  รายคิดเปนรอยละ  91.33   
ไมไดรับปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  38  รายคิดเปนรอยละ    
8.67    ดานที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่นอยที่สุดไดแก ดานการดามกระดูกสวนคอจํานวน  156   รายได
รับการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคออยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  141  รายคิด
เปนรอยละ  90.38   ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  
15  รายคิดเปนรอยละ    9.61 
 
ตารางที่ 7    จํานวนรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและ 
                      โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   
                      จําแนกเปน  รายโรงพยาบาล  รายดานการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ 
 
ดานการดูแลการหายใจ  ( n =  202  ) 

การปฏิบัติการพยาบาล(ราย) 
โรงพยาบาล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ 
(ราย) 

มีเหมาะสม 
(2 คะแนน) 

มีไมเหมาะสม 
(1คะแนน) 

ไมมีการปฏิบัติ 
(0 คะแนน) 

รวม
คะแนน 

รอยละ 

ดําเนินสะดวก 24 24 0 0 48 100.00 
บานโปง 40 39 1 0 79   98.75 
โพธาราม 31 28 2 0 58 93.54 
สวนผึ้ง 29 26 0 3 52 89.66 
บางแพ 18 13 2 3 28 77.78 
เจ็ดเสมียน 4 4 0 0 8 100.00 
ปากทอ 29 24 4 1 52 89.66 
วัดเพลง 3 3 0 0 6 100.00 
จอมบึง 24 22 1 1 45 93.75 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
ดานการหามเลือด (  n = 438 ) 

การปฏิบัติการพยาบาล(ราย) 
โรงพยาบาล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ 

(ราย) 
มีเหมาะสม 
(2 คะแนน) 

มีไมเหมาะสม 
(1คะแนน) 

ไมมีการปฏิบัติ 
(0 คะแนน) 

รวม
คะแนน 

รอยละ 

ดําเนินสะดวก 23 21 2 0 44 95.65 
บานโปง 31 29 2 0 60 96.77 
โพธาราม 43 40 3 0 83 95.51 
สวนผึ้ง 80 77 2 1 156 98.55 
บางแพ 31 28 3 0 59 95.16 
เจ็ดเสมียน 31 28 1 2 57 91.94 
ปากทอ 84 76 6 2 158 94.05 
วัดเพลง 24 19 5 0 43 89.53 
จอมบึง 91 82 4 5 168 92.31 
ดานการดามกระดูกสวนคอ ( n = 156 ) 
ดําเนินสะดวก 19 18 0 1 36 94.74 
บานโปง 25 24 0 1 48 96.00 
โพธาราม 22 22 0 0 44 100.00 
สวนผึ้ง 30 29 1 0 59 98.33 
บางแพ 12 10 0 2 20 86.68 
เจ็ดเสมียน 5 4 0 1 8 80.00 
ปากทอ 23 16 5 2 37 80.43 
วัดเพลง 3 3 0 0 6 100.00 
จอมบึง 17 15 0 2 30 88.23 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
ดานการดามกระดูกสวนอื่น ( n = 312 ) 

การปฏิบัติการพยาบาล(ราย) 
โรงพยาบาล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ 

(ราย) 
มีเหมาะสม 
(2 คะแนน) 

มีไมเหมาะสม 
(1คะแนน) 

ไมมีการปฏิบัติ 
(0 คะแนน) 

รวม
คะแนน 

รอยละ 

ดําเนินสะดวก 11 10 0 1 20 90.90 
บานโปง 18 17 1 0 35 97.22 
โพธาราม 25 22 0 3 44 88.00 
สวนผึ้ง 61 58 2 1 118 96.72 
บางแพ 24 19 3 2 41 85.42 
เจ็ดเสมียน 27 25 1 1 51 94.44 
ปากทอ 66 61 2 3 124 93.94 
วัดเพลง 21 21 0 0 42 100.00 
จอมบึง 59 53 3 3 109 92.37 
ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (n = 451) 
ดําเนินสะดวก 27 27 0 0 54 100.00 
บานโปง 50 48 2 0 98 98.00 
โพธาราม 50 49 1 0 99 99.00 
สวนผึ้ง 84 78 4 2 160 95.24 
บางแพ 55 53 1 1 107 97.27 
เจ็ดเสมียน 23 23 0 0 46 100.00 
ปากทอ 77 67 5 5 139 90.26 
วัดเพลง 19 19 0 0 38 100.00 
จอมบึง 66 62 2 2 126 95.45 
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ตารางที่  7   (ตอ) 
 

รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 

โรงพยาบาล 
การดูแลการ
หายใจ 

 

การหาม
เลือด 

การดามกระดูก
สวนคอ 

การดาม
กระดูกสวน

อ่ืน 

การใหสารน้าํ
ทางหลอด
เลือดดาํ 

ภาพรวมทัง้  
5 ดาน 

โรงพยาบาลทั่วไป 
ดําเนินสะดวก 100.00 95.65 94.74 90.90 100.00 96.26 
บานโปง 98.75 96.77 96.00 97.22 98.00 97.35 
โพธาราม 93.54 95.51 100.00 88.00 99.00 95.21 
คะแนนเฉลี่ย 97.43 95.98 96.91 92.04 99.00 96.27 

รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 

โรงพยาบาล 
การดูแลการ
หายใจ 

การหาม
เลือด 

การดามกระดูก
สวนคอ 

การดาม
กระดูกสวน

อ่ืน 

การใหสารน้าํ
ทางหลอด
เลือดดาํ 

ภาพรวมทัง้  
5 ดาน 

โรงพยาบาลชุมชน 
สวนผึ้ง 89.66 98.55 98.33 96.72 95.24 95.70 
บางแพ 77.78 95.16 86.68 85.42 97.27 88.46 
เจ็ดเสมียน 100.00 91.94 80.00 94.44 100.00 93.28 
ปากทอ 89.66 94.05 80.43 93.94 90.26 89.67 
วัดเพลง 100.00 89.53 100.00 100.00 100.00 97.91 
จอมบึง 93.75 92.31 88.23 92.37 95.45 92.42 
คะแนนเฉลี่ย 91.81 93.59 88.95 93.82 96.37 92.91 
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  จากตารางที่ 7    รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา รอย
ละคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  99.00    รองลงมาไดแก  ดานการดูแลการหายใจ  ไดคะแนนเฉลี่ยรอย
ละ  97.43  สวนในกลุมโรงพยาบาลชุมชน  พบวา  รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ดานการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  96.37    รองลงมาไดแก  ดานการดามกระดูกสวนอื่น  
ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  93.82   
 
ตารางที่  8     ความแตกตางรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3 แหง            
                       กบัโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

  
รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 

โรงพยาบาล 
การดูแลการ
หายใจ 

การหาม
เลือด 

การดามกระดูก
สวนคอ 

การดามกระดูก
สวนอื่น 

การใหสารน้าํ
ทางหลอด
เลือดดาํ 

ภาพรวมทัง้  
5  ดาน 

ทั่วไป 97.43 95.98 96.91 92.04 99.00 96.27 
ชุมชน 91.81 93.59 88.95 93.82 96.37 92.91 
แตกตางกัน 5.62 2.39 7.96 -1.78 2.63 3.36 
 
 
 จากตารางที่  8  ความแตกตางรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้ง  3 แหง กับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ราชบุรี  พบวารอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปที่ทําไดดีกวา
กลุมโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ไดแกดานการดามกระดูกสวนคอแตกตางกันรอยละ  7.96  
รองลงมา  ไดแกดานการดูแลการหายใจรอยละ  5.62    สวนในดานการดามกระดูกสวนอื่นโรงพยาบาล
ชุมชนทําไดดีกวาโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 1.78 
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   ตอนที่  3   การทดสอบสมมติฐาน 
  ผูวิจัยไดทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว   โดยใชเกณฑการใหคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลผูบาดเจ็บ ในแตละดานไดแก  การดูแลการหายใจ  การหามเลือด   การดามกระดูกสวนคอ      
การดามกระดูกสวนอื่น และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารักษา
โรงพยาบาลราชบุรี   ซ่ึงทําใหผูวิจัยสามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานไดดังนี้    
การทดสอบสมมติฐานที1่.  การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปกับ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวดัราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกนั ดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9   การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจาก                      
                  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัราชบุรีที่มารับการรักษาที่                 
                  โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานและในภาพรวมการ 
                  ปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัราชบุรี  
 

ประเภทการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวน 
(N) 

Mean S.D. t-test Sig. 

ทั่วไป 95 1.94 0.26 2.64 0.01 1. ดานการดูแล 
    การหายใจ ชุมชน 107 1.78 0.56   

ทั่วไป 97 1.92 0.26 1.32 0.19 2. ดานการหามเลือด 
ชุมชน 341 1.88 0.39   
ทั่วไป 66 1.93 0.34 2.17 0.03 3. การดามกระดูก   

    สวนคอ ชุมชน 90 1.77 0.57   
ทั่วไป 54 1.83 0.54 0.69 0.49 4. การดามกระดูก 

     สวนอื่น ชุมชน 258 1.87 0.42   
ทั่วไป 127 1.97 0.15 2.94 0.01 5. การใหสารน้ํา 

    ทางหลอดเลือดดํา ชุมชน 324 1.90 0.38   
ทั่วไป 154 1.92 0.25 2.06 0.04 6. ภาพรวมการปฏิบัติ 

  การพยาบาลทั้ง 5 ดาน ชุมชน 568 1.87 0.37   
P < 0 .05 
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 จากตารางที่  9    การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5 ดานไดแก   ดานการ
ดูแลการหายใจ    การหามเลือด   การดามกระดูกสวนคอ     การดามสวนกระดูกสวนอื่น    และการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี  จําแนกเปนรายดาน  
และในภาพรวมพบวา    การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการหายใจของ
โรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการ
หายใจของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.94 )แตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ดูแลการหายใจของโรงพยาบาลชุมชน (Mean = 1.78 )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   ดานการ
หามเลือดของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การหามเลือดของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.92)ไมแตกตางจาก  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการหามเลือดของโรงพยาบาลชุมชน(Mean = 1.88)ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดานการดามกระดูกสวน
คอ ของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ดามกระดูกสวนคอของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.93)แตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการดามกระดูกสวนคอของโรงพยาบาลชุมชน (Mean = 1.77 )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.03       ดานการดามกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา  คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.83)ไม
แตกตางจาก  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนที่หักของโรงพยาบาลชุมชน
(Mean = 1. 87)ทางสถิติที่ระดับ 0.05    ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ของโรงพยาบาล

ทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.97 ) แตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลชุมชน (Mean =1.90 )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
การปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา  คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.92 ) แตกตางจาก  คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชน (Mean =1.87 )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  0.04   
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การทดสอบสมมติฐานที่ 2.   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหง
ในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน   ดังตารางที่10 
 
ตารางที่ 10   การเปรียบเทียบ ความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจาก      
        โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3   แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   
 จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานและในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาล    
 ผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3   แหงในจังหวัดราชบุรี 
 

ประเภทการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวน 
(N) 

Mean S.D. F-test Sig. 

ดําเนินฯ 24 2.00 0.00 1.97 0.14 
บานโปง 40 1.97 0.15   1. การดูแลการหายใจ 
โพธาราม 31 1.87 0.42   
ดําเนินฯ 23 1.91 0.28 0.05 0.95 
บานโปง 31 1.93 0.24   2. การหามเลือด 
โพธาราม 43 1.93 0.25   
ดําเนินฯ 19 1.89 0.45 0.52 0.59 
บานโปง 25 1.92 0.40   3. การดามกระดูกสวนคอ 
โพธาราม 22 2.00 0.00   
ดําเนินฯ 11 1.81 0.60 0.60 0.55 
บานโปง 18 1.94 0.23   4. การดามกระดูกสวนอื่น 
โพธาราม 25 1.76 0.66   
ดําเนินฯ 27 2.00 0.00 0.62 0.54 
บานโปง 50 1.96 0.19   

5. การใหสารน้ําทาง   
   หลอดเลือดดํา 

โพธาราม 50 1.98 0.14   
ดําเนินฯ 32 1.95 0.15 0.30 0.74 
บานโปง 55 1.91 0.24   

6. ภาพรวมการปฏิบัติการ 
    พยาบาล 

โพธาราม 67 1.91 0.29   
P <  0.05
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 จากตารางที่ 10    การเปรียบเทียบ ความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สง
ตอจากโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3   แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  จําแนกการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานและในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาล   ผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลทั่วไป
ทั้ง  3   แหงในจังหวัดราชบุรีพบวา   คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการหายใจของ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (Mean = 2.00) โรงพยาบาลบานโปง(Mean 
= 1.97) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 1.87) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง  มีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการหายใจไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05    คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแกโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก (Mean = 1.91) โรงพยาบาลบานโปง (Mean = 1.93) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 
1.93) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการหาม
เลือดไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูก
สวนคอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (Mean = 1.89) โรงพยาบาล
บานโปง (Mean = 1.92) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 2.00) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 
แหง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคอไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 
0 .05 คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (Mean = 1.81) โรงพยาบาลบานโปง (Mean = 1.94) และโรงพยาบาลโพ
ธาราม (Mean = 1.76) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการดามกระดูกสวนอื่นไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ  0 .05 คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนิน
สะดวก (Mean = 2) โรงพยาบาลบานโปง (Mean = 1.96) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 1.98) พบวา
ในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05 คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (Mean = 1.95) โรงพยาบาลบานโปง 
(Mean = 1.91) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 1.91) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหงมี
คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหงไมแตกตางกันทาง
สถิติที่ระดับ  0.05  
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การทดสอบสมมติฐานที่ 3.   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหง
ในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกัน  ดังตารางที่  11 
 
ตารางที่  11   การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจาก       
                       โรงพยาบาลชุมชน  6  แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี จําแนก 
 การปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานและในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บของ 
                      โรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรี  ดังนี้ 
 

ประเภทการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวน 
(N) 

Mean S.D. F-test Sig. 

สวนผึ้ง 29 1.79 0.61 0.91 0.48 
บางแพ 18 1.55 0.78   

เจ็ดเสมียน 4 1.59 0.88   
ปากทอ 29 1.79 0.49   
วัดเพลง 3 1.99 0.95   

1.การดูแลการหายใจ 

จอมบึง 24 1.87 0.44   
สวนผึ้ง 80 1.95 0.27 0.89 0.49 
บางแพ 31 1.90 0.30   

เจ็ดเสมียน 31 1.87 0.42   
ปากทอ 84 1.88 0.39   
วัดเพลง 24 1.79 0.41   

2. การหามเลือด 

จอมบึง 91 1.84 0.49   
สวนผึ้ง 30 1.96 0.18 1.34 0.25 
บางแพ 12 1.66 0.77   

เจ็ดเสมียน 5 1.60 0.89   
ปากทอ 23 1.60 0.65   
วัดเพลง 3 1.99 0.95   

3.การดามกระดูกสวนคอ 

จอมบึง 17 1.76 0.66   
P <  0.05 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
 

ประเภทการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวน 
(N) 

Mean S.D. F-test Sig. 

สวนผึ้ง 61 1.93 0.30 1.37 0.23 
บางแพ 24 1.70 0.62   

เจ็ดเสมียน 27 1.88 0.42   
ปากทอ 66 1.87 0.44   
วัดเพลง 21 1.89 0.85   

4. การดามกระดูกสวน 
    อ่ืน 

จอมบึง 59 1.80 0.48   
สวนผึ้ง 84 1.90 0.36 1.64 0.15 
บางแพ 55 1.94 0.29   

เจ็ดเสมียน 23 2.00 0.00   
ปากทอ 77 1.80 0.53   
วัดเพลง 19 2.00 0.00   

5.การใหสารน้ําทาง   
   หลอดเลือดดํา 

จอมบึง 66 1.90 0.38   
สวนผึ้ง 137 1.91 0.28 1.04 0.39 
บางแพ 67 1.83 0.38   

เจ็ดเสมียน 51 1.91 0.32   
ปากทอ 131 1.84 0.42   
วัดเพลง 35 1.91 0.24   

6.ภาพรวมการการปฏิบัติ 
    การพยาบาล 

จอมบึง 147 1.85 0.44   
P < 0.05               
  
 จากตารางที่ 11    การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บทั้ง 5 ดานและในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงใน
จังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การดูแลการหายใจของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6   แหง ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง (Mean = 1.79) 
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โรงพยาบาลบางแพ (Mean = 1.55โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 2.00)โรงพยาบาลปากทอ (Mean = 1.79) 
โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean=2.00 ) และโรงพยาบาลจอมบึง (Mean = 1.87) พบวาในกลุมโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรี  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการ
หายใจไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดของ 
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง (Mean = 1.95 )โรงพยาบาลบางแพ (Mean = 1.90 ) 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน(Mean = 1.87 ) โรงพยาบาลปากทอ (Mean = 1.88 ) โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 
1.79 )  และโรงพยาบาลจอมบึง (Mean = 1.84)    พบวาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6   แหงในจังหวัด
ราชบุรี  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือด  ไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05 
คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงไดแก 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง (Mean = 1.96 ) โรงพยาบาลบางแพ (Mean = 1.66 ) โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 
1.60 )  โรงพยาบาลปากทอ  (Mean = 1.60 )    โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 2.00) และโรงพยาบาลจอมบึง 
(Mean = 1.76)   พบวาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรี     มีคาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคอ ไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05 คาเฉล่ียคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงไดแกโรงพยาบาลสวน
ผึ้ง(Mean = 1.93 ) โรงพยาบาลบางแพ ( Mean  =1.70 ) โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 1.88) 
โรงพยาบาลปากทอ ( Mean  =  1.87) โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 2.00 ) และโรงพยาบาลจอมบึง (Mean 
=1.84)  พบวาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6  แหงในจังหวัดราชบุรี  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาล ดาน การดามกระดูกสวนอื่น ไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05 คาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของ     โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงไดแก 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง  (Mean = 1.90) โรงพยาบาลบางแพ ( Mean = 1.94) โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 
2.00)  โรงพยาบาลปากทอ   (Mean = 1.80) โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 2.00) และโรงพยาบาลจอมบึง 
(Mean =1.90)  พบวาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรี มีคาเฉล่ียคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ    0.05  คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6  แหง  ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง  
(Mean = 1.91) โรงพยาบาลบางแพ ( Mean = 1.83)โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 1.91)   โรงพยาบาลปาก
ทอ (Mean = 1.84) โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 1.91) และโรงพยาบาลจอมบึง (Mean = 1.85) พบวาใน
กลุมโรงพยาบาลชุมชนท้ัง  6  แหงในจังหวัดราชบุรีมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6 แหงไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 



บทท่ี    5 
สรุปผลงานวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี    เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective Study) มีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  ระหวางวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 
2551    ถึง   วันที่   31    ธันวาคม    พ.ศ. 2551  จํานวน  1,311  ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ   
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ Injury Surveillance ( I.S. )จากสํานักระบาดวิทยา  กรม
ควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข   การวิเคราะหขอมูลทั่วไปและการปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บทั้ง  5 ดานไดแกดานการดูแลการหายใจ    การหามเลือด    การดามกระดูกสวนคอ  การ
ดามกระดูกสวนอื่น   และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  โดยใชเครื่อง
คอมพิวเตอร(computer)  และโปรแกรม SPSS   และอธิบายขอมูลดวย  รอยละ(%)  คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation ) และสถิติที่ใชในการวิเคราะหทดสอสมมติฐาน  
โดยใช t-test    ในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  และANOVA 
สําหรับการเปรียบเทียบในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหงและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6  แหงใน
จังหวัดราชบุรี   
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยมีขอคนพบดังตอไปนี้ 
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่สง
ตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

1.1 จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  

ในจังหวดัราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บ
เปนเพศชายจํานวน    940  คนคิดเปนรอยละ  71.70  และเปนเพศหญิง 371  คนคิดเปนรอยละ
28.30  อายุอยูในชวง  25  -59  ป จํานวน 643  ราย คิดเปนรอยละ 49.05 รองลงมาคือ ในชวง  13 – 18  ป
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จํานวน 184  ราย คิดเปนรอยละ 14.0 
 1.2  จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บมี
อาชีพเปนผูใชแรงงานมีจํานวน  763  รายคิดเปนรอยละ  58.20  รองลงมาคือ นักเรียน /นักศึกษา 
จํานวน  223  ราย คิดเปนรอยละ 17.01 และสาเหตุการบาดเจ็บ เปนขนสงจํานวน   723  คนคิดเปน
รอยละ  55.15  และเปนสาเหตุอ่ืน 583  คนคิดเปนรอยละ  44.47 
  1.3   จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
ในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บ
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จอมบึง  สงตอมารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 
292 ราย คิดเปนรอยละ 22.27 รองลงมาคือโรงพยาบาลสวนผึ้ง มีจํานวน 255 ราย คิดเปนรอยละ 
19.45   สวนผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก นอยที่สุดมีจํานวน 53 ราย คิดเปนรอย
ละ 4.04    
 1.4   จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
ในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวา ผูบาดเจ็บจาก
โรงพยาบาลจอมบึงจํานวน  292   คนคิดเปนรอยละ  27.57  สาเหตุของการบาดเจ็บคือ ขนสงมีจํานวน 139   
ราย คิดเปนรอยละ 47.60     รองลงมาคือโรงพยาบาลสวนผึ้ง มีจํานวน 255  ราย คิดเปนรอยละ 24. 07   
สาเหตุของการบาดเจ็บคือ ขนสงมีจํานวน   120 รายคิดเปนรอยละ   47.06   สวนผูบาดเจ็บที่สงตอจาก 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก นอยที่สุด มีจํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 46.83 สวนสาเหตุการบาดเจ็บคือ 
ขนสงมีจํานวน 40   รายคิดเปนรอยละ     81.13    
 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บทั้ง  5 ดาน ไดแก  ดานการดูแล
การหายใจ    การหามเลือด    การดามกระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอื่น และการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี   
                                   2.1  จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  
ในจังหวดัราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาจํานวนผูบาดเจ็บ   
ที่ตองรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําจํานวน   451  รายไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  426  รายคิดเปน
รอยละ    94.45  ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  25  ราย
คิดเปนรอยละ  5.55  รองลงมาไดแก  การการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดจํานวน   438  รายไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดอยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  400  รายคิดเปนรอยละ  91.33   
ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  38  รายคิดเปน 
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รอยละ    8.67    ดานที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่นอยที่สุดไดแก ดานการดามกระดูกสวนคอ
จํานวน  156   รายไดรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคออยางถูกตองเหมาะสม 
จํานวน  141  ราย คิดเปนรอยละ  90.38   ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่
ไมเหมาะสม  จํานวน  15  รายคิดเปนรอยละ    9.61 
 2.2  จํานวนรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาล
ทั่วไปในจังหวัดราชบุรี ที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา พบวา รอยละคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ไดคะแนนเฉลี่ย
รอยละ  99.00    รองลงมาไดแก  ดานการดูแลการหายใจ  ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  97.43  สวน
ในกลุมโรงพยาบาลชุมชน  พบวา  รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  96.37    รองลงมาไดแก  ดานการดามกระดูกสวนอื่น  ไดคะแนนเฉลี่ย
รอยละ  93.82   
 2.3   ความแตกตางรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้ง 3 แหงกับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี
พบวารอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปที่ทําไดดีกวากลุม
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ไดแกดานการดามกระดูกสวนคอแตกตางกันรอยละ 7.96 รองลงมา 
ไดแกดานการดูแลการหายใจรอยละ 5.62    สวนในดานการดามกระดูกสวนอื่นโรงพยาบาลชุมชนทําได
ดีกวาโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 1.78 

  3.   ผลการทดสอบสมมติฐาน   
                      3.1 การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปกับ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกัน  พบวาคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ดานการหายใจ    การดามกระดูกสวนคอ    การใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําและในภาพรวมการของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี  แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  0.04 , 0.01 และ  0.04  ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือด  และการดามสวนกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลทั่วไปกับ
โรงพยาบาลชุมชนไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 3.2 การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3แหง 
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกัน    พบวาไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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 3.3 การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6
แหง ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกัน พบวาไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
                จากผลการวิเคราะหขอมูลและการสรุปผลการวิจัยเร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบกา
ปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี   สามารถนําประเด็น
สําคัญมาอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.  จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัด
ราชบุรี ที่มารับการรักษาตอใน โรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาพบวาผูบาดเจ็บเปน
เพศชายมากหญิง  2  เทา   อายุอยูวัยทํางาน 25- 59   ป   อาชีพ เปนผูใชแรงงานและสาเหตุการ
บาดเจ็บที่พบมากเปนการขนสง  ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล(จากสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  2551: 25 ) ผูบาดเจ็บจากสวนใหญสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการจัดระบบบริการสาธารณสุข   ใหมีความพรอม
รับสถานการณอุบัติเหตุ    และมีการกระจายบริการสาธารณสุข  (รังสรรดิ์ มหาสังขกุล  2533 : 6) 
และสถานบริการเหลานี้มีความสามารถและศักยภาพในการใหบริการสาธารณสุขแตกตางกัน จึง
ตองมีระบบการสงตอ (อําพล  จินดาวัฒนะ 2526 : 23) และโรงพยาบาลราชบุรีก็เปนสถานบริการ
สาธารณสุขตติยภูมิ ซ่ึงสามารถรองรับการสงตอผูบาดเจ็บในเขต 4 ไดระดับหนึ่ง  
 2.  การปฏิบัติการพยาบาล จํานวนผูบาดเจ็บจํานวน 1,311  ราย  ที่สงตอจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ที่ควรมีการปฏิบัติการพยาบาล  ทั้ง  5  ดานไดแก   
การหายใจ การหามเลือด    การดามกระดูกสวนที่หัก  การดามกระดูกคอ   และการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา พบวาผูบาดเจ็บควรมีการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งในการดูแลผูบาดเจ็บประเด็นที่มี
ความสําคัญตอชีวิตและความปลอดภัยของผูบาดเจ็บ ไดแกการดูแลการหายใจ การหามเลือด การ
ดามกระดูกสวนที่หัก และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พบวาผูบาดเจ็บสงตอจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  ควรไดรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือด 
การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมถูกตองเหมาะสมและไมมีการดูแล 
รอยละ 8.67 และ รอยละ 8.33  ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับปญหาการสงตอผูบาดเจ็บ ที่ละเลยเรื่อง
การดามกระดูกสวนที่หักพบรอยละ 39.3 (ศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา 2541: 19) และจากการศึกษาของ
โรงพยาบาลขอนแกน  ปญหาในระบบสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลศูนย 
พบวาการพยาบาลผูปวยระหวางการสงตอไมเหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน เร่ืองของการดูแลใน
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เร่ือง ระบบการไหลเวียนโลหิต(circulatory  care)  การดูแลบาดแผล (wound care)  และการดูแล
ภาวะกระดูกหัก( fracture care)  ( วิทยา  ชาติบัญชาชัย 2543 : 15 ) จะเห็นไดวาการละเลยเรื่องการ
หามเลือด และการดามกระดูก       คงเนื่องจากพยาบาลขาดความทักษะ  ดานการหามเลือดและการ
ดามกระดูกที่ถูกตอง และเห็นวาเรื่องบาดแผล   การหามเลือดเปนเรื่องไมสําคัญเทาเรื่องอื่น ๆ  
บาดแผลที่เลือดออกมากและมีการติดเชื้อ  เปนปญหาสําคัญดานการรักษาพยาบาลอยางหนึ่ง  และ
จากความแตกตางรอยละคะแนนการปฏิบัติการในรายดานของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหงและ
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงพบวามีความแตกตางกันเกือบทุกดานซึ่งสอดคลองกับปญหาเรื่อง
เครือขาย การรักษาพยาบาล และการสงตอในเครือขายจากการศึกษาของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน  
(วิทยา  ชาติบัญชาชัยและชัยณรงค  เชษฐโชติศักดิ์  2531: 43 ) 
            3. ผลการทดสอบสมมติฐานทั้ง 3 ขอซ่ึงสมมติฐานขอที่ 1 การเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5 ดานไดแก    ดานการดูแลการหายใจ    การหามเลือด    การดามสวนที่หัก      
การดามกระดูกสวนคอ  และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งภาพรวมการปฏิบัติการ
พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดราชบุรี  พบวาการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการดูแลการหายใจ  การดามกระดูกสวนคอ  และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  รวมทั้ง
ภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรี  พบวาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01,0.03,0.01และ0.04   ตามลําดับ   
ซ่ึงสอดคลองซึ่งสอดคลองกับปญหาการสงตอผูบาดเจ็บ ที่ละเลยเรื่องการดามกระดูกสวนที่หักพบ
รอยละ 39.3 (ศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา 2541: 19) และจากการศึกษาของโรงพยาบาลขอนแกน ปญหาใน
ระบบสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลศูนย พบวาการพยาบาลผูปวยระหวาง
การสงตอไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งใน เร่ืองของการดูแลในเรื่อง ระบบการไหลเวียนโลหิต 
(circulatory care) การดูแลบาดแผล (wound care) และการดูแลภาวะกระดูกหัก (fracture care)  
( วิทยา  ชาติบัญชาชัย  2543  : 15)  ซ่ึงขอมูลที่ไดเมื่อเปรียบเทียบขอมลูทางสถิติยิ่งทําใหนาเชื่อถือ   

จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  ซ่ึงมีศักยภาพทั้งความพรอมทางดาน
เครื่องมือและประสบการณของบุคลากรที่มีมากกวา ทาํใหการปฏิบัตกิารพยาบาลของโรงพยาบาล
ทั่วไปแตกตางกันและจากการศึกษาคนควาตํารา  ในการดูแลผูบาดเจบ็ที่ไดรับอุบัติเหตุโดยตรงตอ
ศีรษะและหนา  เชนตกจากที่สูงและมีการกระแทก   ทําใหจมกูมีเลือดออกมาก  รวมทั้งอุบัติเหตุ
บริเวณคอ จากการถูกยิง   อุบัติเหตุโดยตรงตอทางเดินหายใจ  เปนตน  ซ่ึงเปนปญหาที่รุนแรงตอ
ระบบทางเดินหายใจ การดูแลชวยหายใจ  ในกรณีผูปวยไมรูสึกตัวโดยการยกศีรษะและยก
ขากรรไกรใหตั้งฉากกับแนวระนาบ  จะเปดทางเดินหายใจไดถึง  80 % รวมถึงการใสทอชวยหายใจ
และการใหออกซิเจนดวยวิธีการตางๆ  สวนการดูแลผูบาดเจ็บกระดกูสวนคอ  ซ่ึงการปฏิบัติการ



 

 

53

 

พยาบาลที่สําคัญที่สุดไดแกการเคลื่อนยาย  จะตองใหกระดูกสนัหลังอยูในทาที่เปนธรรมชาติ  
เคลื่อนยายทกุสวนเปนทอน และตองนอนบนพื้นกระดานแข็ง(สุดาพรรณ ธัญจิรา 2546 :189-203 )  

รวมทั้งการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  โดยมีจดุมุงหมายเพื่อแกไขภาวะของรางกายใหกลับสู
สภาพปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากที่สุด  ใหเกิดสมดุลของน้ํา  อิเล็กโตรไลต  การเปนกรด-ดาง   
สวนสมมติฐานขอที่ 2   การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5 ดานไดแก    ดานการดแูลการ
หายใจ    การหามเลือด    การดามสวนทีห่ัก      การดามกระดกูสวนคอ  และการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา รวมทั้งภาพรวมการปฏิบัตกิารพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหงในจังหวัด
ราชบุรี พบวาไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05   และสมมติฐานขอที่ 3  การเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5 ดานไดแก    ดานการหายใจ    การหามเลือด    การดามสวนที่หัก      การ
ดามกระดกูคอ  และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6  แหงในจังหวัดราชบุรี    พบวาไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05   
เชนกัน  ผลจากการคนพบขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บของกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3  
แหง และกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหง  ทีไ่มแตกตางกันเนื่องจาก  ปญหาในสถานพยาบาล
ไดแก  ปญหาการขาดความแคลนบุคลากรในทุกระดบั  โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยในโรพยาบาล
ชุมชนและแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลทั่วไป   ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงท ี 
อีกปญหาคือการขาดแคลนวสัดุ  อุปกรณชวยชีวิตที่จําเปน รวมทั้งรถพยาบาล  นอกจากนีใ้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ  พยาบาลวิชาชีพทุกคน  มมีาตรฐานการพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติงาน
แตถาไดรับการอบรมเฉพาะทาง  หรือไดรับการอบรมฟนฟูการประเมินและการพยาบาลผูปวย
ฉุกเฉิน จะทําใหประสิทธิภาพในปฏิบัติการพยาบาลดียิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการที่ผูวิจัยไดศึกษา    เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี พบวาการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5  ดานไดแก   ดานการหายใจ  การ
หามเลือด    การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง  การดามกระดูกคอ   และการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  ยังมีความไมเหมาะสมในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหมีผลตอ
คุณภาพทางดานบริการการพยาบาลและการสงตอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม ทํา
ใหผูบาดเจ็บเกิดความพิการและเสียชีวิตโดยไมเหมาะสม ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ ที่
เหมาะสมถูกตอง จะชวยลดจํานวนผูเสียชีวิต อัตราความพิการ  ตลอดจนลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล   ซ่ึงสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจ สังคมในปจจุบัน เกิดความพึงพอใจทุกฝาย ทั้งผูสง
และผูรับสงตอ ตลอดจนผูปวยและญาติ 
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ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยในการครั้งนี้เปนการวัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรที่
ดูแลผูบาดเจ็บทั้ง  5  ดานซึ่งผูบาดเจ็บที่มีสาเหตุการบาดเจ็บที่แตกตางกนั  การปฏิบัติการพยาบาลที ่
มีตอผูบาดเจ็บก็ตองปฏิบัติไดอยางถูกตอง  และมีมาตรฐานตามเกณฑของสํานักงานการพยาบาล
และตามคูมือการบันทึกของสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  แตส่ิงที่
ผูวิจัยคิดวานาจะเปน  ขอจํากัดคือ  ภาระงานของพยาบาลที่ดูแลผูบาดเจ็บ   ประสบการณการ
ทํางาน ทักษะและความรูของบุคลากรที่ดูแลผูบาดเจ็บ  หรือข้ึนกับจํานวนของผูบาดเจ็บที่มาในแต
ละคร้ังเชน  อุบัติเหตุหมู     อีกประเด็นที่เปนขอจํากัดคือผูที่เก็บขอมูลจะตองประเมินและบันทึก
ขอมูลไดอยางถูกตอง  ตามตามคู มือการบันทึกของสํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 
   

การนําผลงานการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนางาน   

 จากการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลราชบุรี ผูวิจัยเห็นวางานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี  ในฐานะโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  และเปนศูนยประสานการสงตอระดับจังหวัด  ตองรับผิดชอบติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอระดับจังหวัด   ไดนําผลการวิจัยที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้   มาใช
ในการพัฒนางานดังนี้  

ดานบริหาร 

 1.  นําผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษา มาใชในการวางแผนจัดบริการระบบการแพทย
ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) เนนในดานการดูแลปฏิบัติการพยาบาล ณ.จุดเกิดเหตุและ
ขณะนําสง ทั้ง 5   ดานไดแก การดูแลการหายใจ การหามเลือด การดามกระดูกสวนคอ การดาม
กระดูกสวนอื่น   และ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 2.  นําผลการวจิัยที่ไดจากการศึกษา เสนอในที่ประชุมการพัฒนาระบบการสงตอของ 
โรงพยาบาลทั่วไปละโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  เพื่อใหบุคลากรที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลทั่วไปละโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  ไดทราบและรวมกันดําเนินการแกไข  
และไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเขต 4   
    3.   ปรับปรุงคูมือการสงตอผูปวยเขต 4  
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 4.  วางแผนบริหารจัดการเรื่องการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  ความสามารถในการ
รักษาพยาบาลผูปวยทั้งอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน 

 
ดานบริการ 
 1.  นําผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สง
ตอมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี   ที่พบในการดูแลการหายใจ  การหามเลือด  การดาม
กระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอื่น   และ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เปนเกณฑในการ
ติดตามประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาล  ณ. จุดเกิดเหตุ   
 2.  พัฒนาบุคลากรในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โดยจัดประชุมเสริมความรู  และทักษะใน
การประเมินผูปวย   การปฏิบัติการพยาบาลไดแก   การดูแลการหายใจ  การหามเลือด  การดาม
กระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอื่น   และ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 3. จัดทําแบบฟอรมประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤต (non – trauma) ของ
โรงพยาบาลทั่วไปละโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดราชบุรีที่สงตอมารับการรักษา ที่โรงพยาบาลราชบุรี 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

 1 .   การศ ึกษาป จจ ัยที ่ม ีผลต อการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลผู บาดเจ ็บที ่ส งต อ  จาก
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 2.  การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการใชคูมือการสงตอผูบาดเจ็บ จากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 3.  การศึกษาประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน สําหรับพยาบาลที่
ดูแลผูบาดเจ็บ ( Trauma ) และผูปวยฉุกเฉิน (Non - trauma) 
 
 
   



 56

บรรณานุกรม 
 

ภาษาไทย 
กระทรวงสาธารณสุข. กองการพยาบาล. การพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ,2536. 
กระทรวงสาธารณสุข. กองระบาดวิทยา . คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บใน 
 ระดับจังหวัด. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ ร.ส.พ., 2542. 
กระทรวงสาธารณสุข. โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุข 
 ในสวนภูมภิาค (2529 - 2534). งานพัฒนาคลินิกบริการ. พิมพคร้ังที่ 2, กรุงเทพฯ: 
 2530. 
ดารณี  จามจุรีและ สงศรี  กิตติรักษตระกูล. การพยาบาลฉุกเฉิน. กรุงเทพฯ : โรงพิมพมหาวิทยาลัย 
 ธรรมศาสตร, 2537. 
ชไมพรรณ  สันติกาญจน, วิทยา ชาติบัญชาชัยและ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล. การพัฒนาระบบบริการ 
 ผูปวยอุบัติเหตุ โดยใชขอมูลจาก Trauma Registry คร้ังที่ 1.  ขอนแกน : สํานักงาน

โครงการวิจัยและตํารา โรงพยาบาลขอนแกน,  2544 . 
ทองอวบ   อุตรวิเชียร และคณะ . Trauma  in  the New  Millennium. ขอนแกน : โรงพิมพขอนแกน 
 การพิมพ ,2543. 
นิรันดร  ตัณฑชุณท.  “การศึกษาผูบาดเจ็บและตายโดยระบบเฝาระวังการบาดเจ็บในโรงพยาบาล 
 พุทธชินราช พิษณุโลก ป พ.ศ. 2542.” พุทธชินราชสาร.  17 , 1 (2549) : 4-12. 
บรรลุ    ศิริพานิช.  “รายงานอุบัติเหตุ” ใน. ศัลยกรรมอุบัติเหตุและออรโทปดิกส. 
 พงษศักดิ์  วัฒนา, บรรณาธิการ กรุงเทพฯ: โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว ,2521. 
ประวิทย  ล้ิมควรสุวรรณ. “Pitfall in early care of  injuried of  patients.” ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ 3 . 
 สุทธิพร จิตตมิตรภาพ, บรรณาธิการ.กรุงเทพฯ : โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2535 . 
เพ็ญศรี  เทียมทินกฤต. “สภาพการปฏิบัติงานในระบบสงตอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร 
 และโรงพยาบาลแพร” รายงานการวิจัยโรงพยาบาลแพร.  แพร: โรงพิมพแพร, 2538. 
รังสรรค มหาสันทนะ. เอกสารการสอนชุดวิชา การบริหารโรงพยาบาล 1 หนวยที1่4 สาขา                        
 วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช: ระบบสงตอผูปวย. พิมพคร้ัง 
 ที่ 3. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช, 2533.  
วิทยา ชาติบัญชาชัยและชยัณรงค  เชษฐโชติศักดิ.์ “ปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบการรับ-สงตอผูปวย 
   จากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลจังหวัด . ” แพทยสภา 15, 2(2531) : 45-53 



 57

วิยะดา จุฑาศร.ี “การสรางมาตรฐานการพยาบาลการสงตอผูปวย โรงพยาบาลสหัสขันธอําเภอ 
สหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ.” รายงานการศึกษาอิสระปรญิญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัยมหาวทิยาลัยขอนแกน. 

วิศิษฏ สงวนวงคงาน และ ศิริทิพย สงวนวงคงาน. “การศึกษาการสงตอผูปวยทางศัลยกรรมที่ไม 
 เหมาะสมในโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงค.วารสารสรรพสิทธิ์เวชสาร 15, 2  
 (2542): 41-55. 
สมศักดิ์  งามเอิกเอื้อ, สายพนิ จันทรศรี และสมพร สินสมบูรณ. “การศึกษาปจจัยทีม่ีผลกระทบ 
 ตอระบบสงตอของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา นนทบุรี” รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ : 
  สํานักพิมพนนทบุรี , 2535. 
แสงเดือน  บุตรศรีภูมิ และคณะ. “การศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบรับ-สงตอ.” โรงพยาบาล 
 ขอนแกน, 2538. (อัดสําเนา) 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข.กองโรงพยาบาลภมูิภาค . กองการพยาบาล. มาตรฐานการ

พยาบาลใน  โรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพธรรมศาสตร ,2542.  
สําลี  เปลี่ยนบางชาง. “ระบบสงตอทางการแพทยและสาธารณสุข.” แพทยสภาสาร13,4( 2537)  
 22-34 . 
สุดาพรรณ  ธัญจิรา และวนิดา  ออประเสริฐศักดิ์  . การพยาบาลฉุกเฉินและอุบัติภัยหมู . กรุงเทพฯ: 
 บริษัทสามเจริญพานิช(กรุงเทพ)จํากัด,2546. 
สุภาพ สุวรรณเวโช. “ความคดิเห็นและกจิกรรมของการพยาบาลตอระบบสงตอผูปวยใน 
 โรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ.” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขา 
 การพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
อัญชลี ถ่ินเมืองทอง. “การประเมินผลโครงการพัฒนาระบบการรับ-สงผูปวย เพื่อการตรวจ 
 รักษาตอของโรงพยาบาลปทุมธานี.” วารสารวิชาการศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปเขต1 3,2 
 (2544) : 120-128. 
อนันตพร  ศุภวโรดม. “ระบบการสงตอผูบาดเจ็บโครงการนําขอมูลจาก Trauma Registry มา 
 พัฒนาระบบการสงตอผูบาดเจ็บในจังหวัดแพร.” วารสารโรงพยาบาลแพร 8,2 (2543) 
 : 8-17. 
อนุรักษ  อมรเพชรสถาพร. “ระบบสงตอสําหรับผูบาดเจ็บในประเทศไทย.” วารสารอุบัติเหต ุ
 20 , (2544 ) : 85-200. 
อําพล  จินดาวัฒนะ. “การรับสงตอผูปวย.” แพทยสภาสาร  1,4 (2526) :24-36 
 



 58

ภาษาตางประเทศ 

Browner, B.D., Jacobs L.M. and Pollak  AN. Emergency  care andTransportation   of  The 
  Sisk  and Injuryed . 7 th ed. Boston: Jones andBartlett Publishers, 1999. 

Chadbunchachai Witaya , Treepongkaruna Sa-ad , and Trimnavutlipong Chaval. Trauma  
 Registry. Kohnkaen  :  Kohnkaen  hospital Publishers , 2000 . 
Lanros,N.E. Assessment and Intervention in Emergency  Nursing.3 rd  ed. Norwalk :  
 Appleton & Lange, 1988. 
Mullins, RJ. Management of shock. In: Mattox KL, Feliciano DV, Moore EE.Trauma 4 Th ed. 
 New  York : McGraw- Hill, 2000:195 -232 . 
Rutherford, William H. (1980) Accident and Emergency Medicine. Kent: Pitman Medical  
 Publishing Co.Ltd. 
Sexton, LD. Nursing  Care  of the  Respiratory  Patient. Norwalk: Appleton & Lange, 2003 
Spinella , J. . “Clinical  Assessment  and  Priority  Setting.” Nursing  clinics  of North  
 America.  (16   June 1981):1-21. 
Warner, C. G..Emergency  Care  Assessment  and  Intervention . St. Louis : The C.V.      
 Mosby Company, 1978 

 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
แบบบันทึกขอมูลการเฝาระวงัการบาดเจ็บระดับจังหวดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     61

แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ รพ.............................................................................จังหวัด..............................IS. 2008_1st Jan. 2008 
ชื่อ.....................................สกุล.................................................ID_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
เพศ   1ชาย    2หญิง     อาย ุ...........ป ..........เดอืน ...........วัน   HN……..…………… 

ที่อยูปจจุบัน   1 ในจังหวัด อําเภอ................. 
                        2 นอกจังหวัด    Nไมทราบ 

อาชีพ  00ไมมีอาชพี  01ขาราชการ  02 ตํารวจ/ทหาร  03พนักงานรัฐวิสาหกิจ  04พนักงานบรษิัท  05ผูใชแรงงานระบ…ุ…. 
           06 คาขาย   07 เกษตรกรรม 08 นักเรียน/นักศึกษา ร.ร........................         อื่นๆ ระบุ............................................................(*) 
วันที่เกดิเหตุ ............................................... เวลาที่เกิดเหต ุ .......................  น. 
 วันทีม่าถึง รพ. ............................................ เวลาที่มาถึงรพ. ..................... น. 
 สถานที่เกิดเหตุ จังหวดั..........................อําเภอ...........................ตาํบล........................หมู....... 

การบาดเจ็บเกิดโดย 
 1 อุบัติเหต ุ  2 ทํารายตนเอง  3 ผูอืน่ทําราย 
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม     Nไมทราบ 

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ 
     1ใช     0ไมใช     Nไมทราบ 

จุดเกิดเหต ุ  1 บาน/บริเวณบาน  1.1บานผูบาดเจ็บ   1.2 บานคูกรณี  
     1.3 บานเพื่อนผูบาดเจ็บ   1.4 บานเพื่อนคูกรณ ี  1.5 บานอื่นระบ…ุ……...                    
     2 หอพัก เรอืนจํา สถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร  3 รพ./รร./วัด ระบุชื่อ.............. (*)         
     4 สนามกีฬาสาธารณะ                    5 ถนนหรือทางหลวง ระบุ........................                 
     6 สถานที่ขายสนิคาและบริการ        7 สถานที่กอสราง โรงงานระบ…ุ……….        
     8 นา ไร สวน                                 9 อื่นๆระบ.ุ........................................         

พฤติกรรมเสี่ยง    
 1.แอลกอฮอล          
       1 ใช …….mg%    0 ไมใช    Nไมทราบ    
2. ยา                    1 ใช   0ไมใช     Nไม
ทราบ 
3.เข็มขัดนิรภัย    1ใช    0ไมใช     Nไมทราบ   
4.หมวกนิรภัย     1ใช    0ไมใช     Nไมทราบ  
5.โทร.เคลื่อนที่   1ใช    0ไมใช     Nไม
ทราบ 
6.อื่นๆระบุ.............................................      (*) 

สาเหตุของการบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 1. อบุัติเหตุจากการขนสง 

   1.1 ผูบาดเจ็บเปน   1 คนเดินเทา    2 คนขับข่ี   3 คนโดยสาร  Nไมทราบ 
   1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ       01 จักรยาน/สามลอ      02 จักรยานยนต   
          03 สามลอเครื่อง       04 รถเกง   05 ปกอพั    06 รถบรรทุกหนัก           
          07  รถพวง      08 รถโดยสารสองแถว  09  รถโดยสารบัส   18 รถตู 
          อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................   (*)         
   1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก     20 ตกจากพาหนะ     21 พาหนะลม คว่ํา ตก ลม จม 
        ถูกชนหรือชนกับ .......................... อื่นๆะบุ  ........................................... (*)     

 2. อบุัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่นๆ (ระบุ).................................................  Nไมทราบ 
เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหต ุ......................................................................(icd10)    (*)         
ผลิตภัณฑที่ทําใหบาดเจ็บ
...................................................................................................................... 

การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง 
 1.ดูแลการหายใจ 
 1 มี-เหมาะสม  2 ม-ีไมเหมาะสม……….……. 
  3 ไมจําเปน     0 ไมมี 
 2.การหามเลือด 

1 มี-เหมาะสม   2 ม-ีไมเหมาะสม……….……. 
 3 ไมจําเปน      0 ไมมี 

 3.immobilize C-spine         
1 มี-เหมาะสม  2 ม-ีไมเหมาะสม………….….. 
 3 ไมจําเปน     0 ไมมี   

  4.splint/slab อื่นๆ 
1 มี-เหมาะสม    2 ม-ีไมเหมาะสม……….…… 
 3 ไมจําเปน       0 ไมมี   

 5. IV Fluid       
 1 มี-เหมาะสม   2 ม-ีไมเหมาะสม……….…… 
  3 ไมจําเปน       0 ไมม ี    

การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
  1 ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกดิเหต ุ/ สงชันสูตร  
  2  มาจากที่เกิดเหตโุดย          ไมมีผูนําสง            Nไมทราบ  
           มีผูนําสง   2.1 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบุ................................ 
        2.2 องคกรอื่นที่ไมข้ึนทะเบียน EMS  ระบุ  ..........  2.3  อืน่ ๆ ระบุ...........                       

  3 มาจากสถานพยาบาลชื่อ .....................................จังหวัด .................................. 
  3.1 มาโดย  ambulance  มีผูดูแลขณะนําสง ระบุ  .................. (*)   ไมมีผูดูแล 
                     ไมใช ambulance  
  3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือ การรักษากอนสงตอ        มี     ไมมี ลักษณะการบาดเจ็บ  

   1 Blunt                            2  Penetrating   
   3 Blunt & Penetrating     9 อื่นๆ 

Hx.cons (ตั้งแตเกิดเหตุ) 
1 ไมสลบ  Nไมทราบ 
2  สลบนาน....ชม...นาท ี

vital signs แรกรับที่ ER   BP....……mm.Hg    P….../m RR….. ./m     GCS. = 
E…....…V…….….M………..   ออกจาก ER.วันที่............เวลา......... น. สง  1 Consult ……… 2 
Observe  ER  3 OR   4 อื่นๆ  …..ผลการรักษาจากER 1DBA 2จําหนาย 3สงตอ 4ปฏิเสธการ
รักษา 5หนีกลับ 6 ตาย 7รับไว………. 

DIAGNOSIS    1-6         (กรณีที ่admit ไมตองกรอกที ่ER.) 
     1  ……………………………………          BR….…....AIS …….....         4  …………………………..  BR..……..AIS……..…      
     2  …………………………………             BR….…....AIS …….....         5  …………………………..   BR..……..AIS……..…      
     3  ………………………………………… BR….…....AIS …….....          6  …………………………..… BR..……..AIS……..…      
จําหนายจากหอผูปวย  วันที่......................โดย   1 ทุเลา   2 สงตอ   3 ปฏิเสธการรักษา  4 หนีกลับ   5 ตาย     6 ยังไมจําหนาย      
ช่ือผูบันทึก 1 ...................................................................................................................................  2. 
....................................................................................................................................... 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ข 

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บระดบัจังหวดั 
สํานักระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
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คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 

แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ รพ....................................จังหวัด………….………… 
    
ชื่อ................................ สกุล.................................... ID 
..............  เพศ    1ชาย    2หญิง   อายุ .......ป ......
เดือน ...วนั   HN…… 

ท่ีอยูปจจุบัน    1 ในจังหวดั อําเภอ
........ 
            2 นอกจังหวัด    Nไม
ทราบ 

โรงพยาบาล  
 
 หมายถึง  ชื่อโรงพยาบาล(รพม./รพศ./รพท) ที่เฝาระวังการบาดเจบ็ 
 วิธีบันทึก  บันทึกชื่อ รพ. ดวยภาษาไทยตัวเต็ม หรืออักษรยอ อาจใช   
                                                       ตรายางปม 
 ประโยชน  1.  ทราบสถานที่ที่ใหการรักษาพยาบาล 
    2.  แสดงแหลงที่มาของขอมูล 
จังหวัด 
 
 หมายถึง               จังหวดัที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เฝาระวังการบาดเจ็บ  
 วิธีบันทึก  บันทึกชือ่จังหวัดดวยภาษาไทยตวัเต็มหรืออักษรยอ  
                                                            อาจใชตรายางปม  
           ประโยชน          ใชแสดงถึงที่มาของแหลงขอมูล 
 
ชื่อ  -  สกุล 
 

หมายถึง   ช่ือและนามสกุลของผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาโรงพยาบาล 
วิธีบันทึก  ระบุช่ือและนามสกุล คํานําหนาของผูบาดเจบ็ เชน ด.ญ. ด.ช. นาย 

นาง น.ส. รวมถึง ยศ/ฐานันดรศักดิ์ เชน ร.ต.อ. มล.  มรว. เปนตน 
ประโยชน  เพื่อใชตรวจสอบกับ  H.N.  เพศ และอาชพี  กรณีเกดิการสับสน 

หรือ คลาดเคลื่อน 
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ID Personal Identification Number                      
      หมายถึง   เลขประจําตัวประชาชนของผูบาดเจ็บ 

วิธีบันทึก   บันทึกเลขจากบัตรประจําตัวประชาชน หรือจากทะเบยีนบาน
ของผูบาดเจ็บ ลงในชองวางใหครบ 13 หลัก 

ประโยชน  ใชในการเชื่อมโยงขอมูล(Data linkage)กบัหนวยงานตางๆ  
หมายเหตุ   สามารถดึงขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลในระบบ LAN โดย

การเขียนโปรแกรมเชื่อมโยงขอมูลเพิ่มเติม 
เพศ 

หมายถึง     เพศของผูบาดเจ็บที่มารับการรักษา ณโรงพยาบาล 
 วิธีบันทึก  ใหกาเครื่องหมาย   ในชอง  1 ชาย     2 หญิง 

 ประโยชน  1. ใชในการตรวจสอบยืนยันกับการบันทึกชื่อและนามสกุลของผูบาดเจ็บ 
2. ทราบระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บ วามีการ
กระจาย    ตามเพศเปนอยางไร 

   3. ทราบความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่แตกตางกันตามเพศ 
 

อายุ  อายุ ..................ป....................  เดือน .................... วัน 
หมายถึง   อายุของผูบาดเจ็บ ในวันที่มารับการรักษา ณโรงพยาบาล 
วิธีบันทึก   บันทึกอายุลงในชองวาง  อายุ .......ป..... เดอืน .......วัน 

  ถาอายุตัง้แต 1 ปขึ้นไป ใหบันทึกอายุเต็มของผูบาดเจ็บ ในชอง
.....ป โดยเศษเดือนใหปดทิ้ง 
ถาเด็กอายุตัง้แต 1-11 เดือน ใหบันทกึอายุเต็มของผูบาดเจ็บ         
ในชอง.... เดือน  
ถาเด็กอายุต่ํากวา 1 เดือน ใหบันทกึเปนวัน หรือเศษสวนของ
เดือน ก็ได ในชอง.........วนั แตโปรแกรมจะถือเปนอายุ < = 1 
เดือน   
ในกรณีที่ผูไดรับบาดเจ็บหรือผูสงไมสามารถใหขอมูลไดใหผูสอบถาม
ประมาณ อายุของผูบาดเจ็บ แลวบันทึกในชองอายุ ประมาณ.....ป.....เดือน.....
วัน 
กรณีไมทราบอายุใหคาดประมาณอายุใหใกลเคียง 
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ประโยชน  1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาย ุ

    2. ทราบปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในกลุมอายุตางๆ 
3. ใชเปนตวัแปรสําคัญในการคํานวณโอกาสรอดชีวิตเมือ่แรกรับ  

หมายเหตุ          ถาผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได  (ณ หองฉุกเฉิน) 
ใหผู key in ขอมูลเปนผู link ขอมูลกับระบบ LAN ของ
โรงพยาบาล หรือ key in ตามขอมูลในเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล 

H.N. (Hospital Number) 
หมายถึง    เลขประจําตัวโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลขที่ทั่วไป)  

 วิธีบันทึก                ใหลงเลขประจําตัวโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บเปนเลขอารบิกให 
                                                        ครบ 

ประโยชน  1. ใชแทนชื่อผูบาดเจ็บในกรณีไมทราบชื่อ 
2. ใชในการคนหา เวชระเบียนของผูบาดเจ็บในกรณีที่ตองการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในแบบบันทึกหรือเมื่อตองการ
ศึกษาแบบเจาะลึกเฉพาะบางกลุม 

ท่ีอยูปจจุบัน 
 หมายถึง   ที่อยูหรือที่พกัอาศัยของผูบาดเจ็บตั้งแต   3  เดือนขึ้นไป 
            ในจังหวัด อําเภอ... หมายถึง   พักอาศัยอยูในจังหวัด ทีเ่ปนที่ตัง้ของโรงพยาบาล 
 ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป และ 

อําเภอ... หมายถึง อําเภอที่ผูบาดเจ็บพกัอาศัยอยู 
            นอกจังหวัด หมายถึง   อยูนอกจังหวัดที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาล 
            ไมทราบ   หมายถึง   ผูบาดเจ็บหรือผูนาํสงไมสามารถใหขอมูลได 
 วิธีบันทึก     ใหกาเครื่องหมาย  ในชองใดชองหนึ่ง  1ในจังหวดั 

อําเภอ…   2 นอกจังหวัด    N ไมทราบ  
 กรณีเลือกในจังหวดัใหระบช่ืุออําเภอที่ผูบาดเจ็บอาศัยอยู 
 หากสอบถามแลวไมไดขอมูลอนุโลมใหใชขอมูลจากเวช 
ระเบียน   

ประโยชน       1. ทราบจํานวนผูบาดเจ็บเปนผูที่อยูในจังหวัดหรือนอกจังหวดั 
2. เปนแนวทางดําเนินการปองกันการเกิดการบาดเจ็บในจังหวัดได

เหมาะสม 
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อาชีพ   
 

หมายถึง  อาชีพของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ณ วนัที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
 ไมมีอาชีพ หมายถึง   ผูวางงาน  
ขาราชการ         หมายถึง ขาราชการพลเรือนทั้งหมดรวมไปถึงขาราชการบํานาญ  
พนักงานของรัฐ     หมายถึง  ลูกจาง ที่ เปนลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว 
ตํารวจ/ทหาร       หมายถึง ขาราชการตํารวจทหารทุกระดับชั้นรวมทั้งขาราชการ

บํานาญ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว 
พนักงานรัฐวสิาหกิจ   หมายถึง ลูกจางและพนักงานรัฐวิสาหกิจทุกระดับรวมทั้งลูกจางชั่วคราว 
พนักงานบริษทั    หมายถึง พนักงานที่สังกัดบริษัทตาง ๆ ยกเวนคนงานรับจาง

ทํางานบริษัทที่ไมใช  ฝมือหรือกรรมกร  
 ผูใชแรงงาน    หมายถึง กรรมกรผูใชแรงงาน (ที่ไมตองใชฝมือ หรือ ทักษะ

พิเศษ)ในการทํางาน หรือแลกเปลี่ยนเปนคาจาง เชน กรรมกร
กอสรางแบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน 
ฯลฯ 

 คาขาย  หมายถึง  ผูประกอบกิจการคาขายสินคาตางๆ โดยเปน
เจาของกิจการเอง หรือเปนหุนสวนในกิจการคาขายนักธรุกิจ 

 เกษตรกรรม  หมายถึง  ผูมีอาชีพหลักในการกสิกรรม เชน ทํานา ทําสวน ทําไร 
เล้ียงสัตว โดยที่ตนเองเปนเจาของ หรือเปนหุนสวน หรือเปนผู
เชา ฯลฯ 

 นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง   ผูบาดเจ็บที่เปนนักเรียน/นักศึกษาโดย นับตั้งแตช้ัน
อนุบาลเปนตนไป หรือเมื่อผูบาดเจ็บไปโรงเรียนที่มีการเรียนการสอน
ชัดเจน  

 อ่ืนๆ ระบุ        หมายถึง  อาชีพอิสระที่มิไดมีการกําหนดไวขางตน เชน ขับรถ
แท็กซี่สวนบุคคล ขับรถรวมบริการสามลอนักบวช  ทนายความ 
ชางฝมืออิสระตาง ๆ แมบาน เปนตน 

อาชีพ  00ไมมีอาชีพ  01ขาราชการ  02 ตํารวจ/ทหาร  03พนักงานรัฐวิสาหกิจ  04พนักงาน
บริษัท  05ผูใชแรงงานระบุ  06 คาขาย   07 เกษตรกรรม 08นักเรียน/นักศึกษา ร.ร.......  อื่นๆ ระบุ
........... (*)) 
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 วิธีบันทึก  กาเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความ   

 เลือกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหระบุช่ือโรงเรียนที่
ผูบาดเจ็บเรียนอยูในปจจุบันลงในชองวาง 
เลือกอาชีพผูใชแรงงาน ใหระบุการใชแรงงาน เชน กรรมกร
กอสราง แบกหาม   รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน 
ฯลฯ 
หากตองการระบุสถานประกอบการของผูบาดเจ็บใหบันทึก
ขอมูลลงในชองผูใชแรงงานได 

ประโยชน  1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาชีพ 
    2. ทราบปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในแตละอาชีพตางๆ 

3. ทราบกลุมเสี่ยง เพื่อจัดทําโครงการแกปญหาไดตรง
กลุมเปาหมายโดยใชในการวางแผนในการควบคุมปองกัน
การบาดเจ็บ  

 
 

 
 
วันท่ีเกิดเหตุ ……….. เวลาที่เกิดเหตุ ………… น. 
 
  หมายถึง  วันทีแ่ละเวลาที่เกดิการบาดเจ็บ 
 วิธีบันทึก  วันที่ ….....ใหลงวันที่เปนตวัเลขอารบิค 
   เดือน…...ใหลงเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย) 
   ป ……ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2หลักทายตัวอยาง 20 ม.ค.49 

เวลา……ใหลงเวลาขณะเกิดเหตุตามความเปนจริง หรือใกลเคียง
มากที่สุด โดยระบุเปนตัวเลขอารบิค เชน 01.00 น. ทั้งชั่วโมง 
และนาท ี

 ประโยชน  1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกิดการบาดเจ็บ 
   2. ใชในการคํานวณหาระยะเวลาที่ใชในการนําสงผูบาดเจ็บมายัง         
                                                                                             โรงพยาบาล 
 

วันที่เกิดเหตุ ............................................... เวลาที่เกิดเหตุ  .......................  น. 
 วันที่มาถึง รพ. .........................................   เวลาที่มาถึงรพ. .......................  น. 
 สถานที่เกิดเหต ุจังหวัด..........................อําเภอ...........................ตําบล................ 
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วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล........................ เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล ............................................ น. 

หมายถึง    วันที่และเวลาที่ผูบาดเจ็บมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงใดแหง
หนึ่ง 

 วิธีบันทึก  วันที่ …... ใหลงวันที่เปนตวัเลขอารบิก 
     เดือน …. ใหลงเดือน ม.ค. – ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย) 

 ป …. ใหลงป พ.ศ. (ระบเุปนตัวเลข 2 หลักทาย) ตัวอยาง 20 
ม.ค.49เวลา….ใหลงเวลาที่ผูบาดเจ็บมาถึงโรงพยาบาลตามความเปนจริง
หรือใกลเคียงใหมากที่สุด(ระบุเปนตัวเลขทั้งชั่วโมงและนาที เชน 08.30 น.) 

 หมายเหตุ  ควรใหความสําคัญการกรอกขอมูลนี้ใหครบถวน ถูกตองเสมอ 
หากไมกรอกหรือกรอกผิดจะทําใหขอมูลผูบาดเจ็บทั้ง Record 
ไมปรากฏในตารางวิเคราะหสําเร็จรูปได 

 ประโยชน  1.ทราบจํานวนผูมารับบริการในแตละชวงเวลาเพื่อนําไป
ประกอบ การพิจารณาจํานวนบุคลากรทีค่วรประจําการในแตละ
ชวงเวลา 
2.ใชคํานวณหาระยะเวลาในการนําสงผูบาดเจ็บจากจุดเกดิเหตุ
มายังโรงพยาบาล 

   3.ใชคํานวณหาระยะเวลาที่ผูบาดเจ็บรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
สถานที่เกิดเหตุ จังหวัด.......................... อําเภอ....................... ตําบล  ....................... .................... 

หมายถึง สถานที่หรือจุดที่เกิดการบาดเจ็บโดยระบุ ตําบล อําเภอ จังหวดั 
และจุดเกิดเหตุใหชัดเจน  

   ตําบล .................ระบุช่ือตําบลที่เกิดเหต ุ
อําเภอ ................ระบุช่ืออําเภอที่เกิดเหต ุ

            จังหวดั ..............ระบุช่ือจังหวัดทีเ่กิดเหต ุ
วิธีบันทึก      บันทึกชื่อ จังหวัด อําเภอ และตําบล ลงในชองวาง 

กรณีจังหวดัทีอ่ยูชายแดนและมีผูบาดเจ็บทีไ่มไดเกดิเหตุใน
ประเทศไทยใหแตละโรงพยาบาลสามารถเพิ่มรหัสเอง ตามความ
เหมาะสม 
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ประโยชน    1. ทราบขอมูลสถานที่เกิดเหตุของผูบาดเจบ็ที่มี

รายละเอียดมากขึ้น       ซ่ึงเปนประโยชนตอการ  วางแผนในการ
ควบคุมปองกันการบาดเจ็บ 

      2. ทราบอุบัติการณการบาดเจ็บภายในจังหวัด 
     3. ทราบจํานวนการบาดเจ็บการกระจายตาม ตําบล อําเภอ ในจังหวัดนั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จุดเกิดเหตุ      
  

หมายถึง จุดที่เกิดการบาดเจ็บ  โดยระบุช่ือสถานที่ใหชัดเจน  กรณี
เลือกขอ “อ่ืน ๆ ระบุ.......” ใหระบุสถานที่เกิดเหตุใหชัดเจน 

 1.บาน บริเวณบาน หมายถึง สถานที่อยูอาศัยของครอบครัวหรือบุคคล ซ่ึงไมใช 
ลักษณะของสถานที่พักชั่วคราว เชน หอพกั หรือสถานสงเคราะห 
                บานและบริเวณบานจะรวมไปถึง 

   •  ถนนภายในบาน •  โรงรถ 

   •  สนามหญาของบาน •  สระวายน้ํา  สนาม
กีฬา 

   •  สนามกีฬาในบาน •  อพารทเมนท 
 •  คอนโดมีเนยีม 

 
2. หอพัก เรือนจํา และสถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร หมายถึง  สถานที่อยูอาศัยสําหรับคนที่มี

ลักษณะคลายคลึงกัน อยูเปนหมู (ซ่ึงไมใชบานหรือที่พกัสําหรับครอบครัว หรือบุคคล) 
ตัวอยาง 

 

จุดเกิดเหต ุ  1 บาน/บริเวณบาน  1.1บานผูบาดเจ็บ   1.2 บานอื่นระบุ  
      
     2 หอพัก เรือนจํา สถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร  3 รพ./รร./วัด ระบุช่ือ..................... (*)        
     4 สนามกีฬาสาธารณะ                    5 ถนนหรือทางหลวง  
     6 สถานที่ขายสินคาและบริการ       7 สถานที่กอสราง โรงงานระบุ.................     
     8 นา ไร สวน                                  9 อื่นๆ ระบุ.........................................         
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   •  สถานสงเคราะหเดก็กําพรา สถานพินิจ  

   •   หอ พัก •  เรือน จํา 

   •  คายทหาร •  บาน พัก คน ชรา 
3. โรงพยาบาล/โรงเรียน/วัด  หมายถึง   อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ที่ใชโดยกลุมคน หรือ

สาธารณชน โรงพยาบาลเพื่อกิจกรรมตางๆ เชน หอประชมุ 

   •  สถานศึกษา เชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย วิทยาลยั 

   •  โบสถ, วัด มัสยิด •  โรงภาพยนตร 

   •  สโมสร •  ศูนยเยาวชน 

   •  โรงพยาบาล •  หองสมุด 

   •  ถนนในโรงพยาบาล  

ยกเวน    •  อาคารที่อยูระหวางการกอสราง ใหบันทึกในชองสถานที่    กอสรางโรงงาน (7) 
    • สถานที่พัก เชน หอพักใหบันทึกลงในชองหอพัก เรือนจาํ    สถานเลี้ยงเด็ก         

คาย ทหาร (2) 
    •  สนามกีฬาและกรีฑาในโรงเรียน ใหบันทึกลงในชองสนามกีฬาสาธารณะ (4) 

4. สนามกีฬา สาธารณะ  หมายถึง  สถานที่สําหรับบุคคลทั่วไปใชในการออกกําลังกาย เลน
กีฬา หรือกรีฑา ไดแก 

  •  สนามฟุตบอล •  สนามกอลฟ 

•  สนามขี่มา •  โรงยิมเนเซยีม 

•  สระวายน้ําสาธารณะ •  อัฒจันทร 
5. ถนนหรือทางหลวง  หมายถึง  เสนทางคมนาคมสาธารณะที่ใชเพื่อการเดนิทางจากที่

หนึ่งไปอีกทหีนึ่ง รวมไปถึงสวนประกอบของเสนทางนั้นๆ ไดแก 

      •   ทางหลวง •   ทางดวน 

      •   ตรอกซอย •   ไหลทาง 

      •   ทางเทา (ขางถนน) •   สะพานเชือ่มถนน 
  กรณีจังหวัดใดตองการระบุช่ือถนนใหเพิ่มเติมในแบบบันทึก ใน

สวนของ  โปรแกรมจะมี Filed รองรับสําหรับการ key in  
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6. สถานที่ขายสินคาและบริการ หมายถึง สถานที่ที่มีไวเพื่อเปนที่ซ้ือขายสินคา

และบริการตาง ๆ ไดแก  
 

     •   ธนาคาร   •   สนามบิน 

     •   รานอาหาร รานกาแฟ •   ตลาด 

     •   อูซอมหรือลางรถ •   รานคา 

     •   อาคาร สํานักงาน •   ซูเปอรมาเก็ต 

     •   สถานีวทิยุ หรือโทรทัศน •   คลังสินคา 

     •   โรงแรม/สถานที่ขายบริการทางเพศ •   หางสรรพสินคา 
7. สถานที่กอสราง โรงงาน หมายถึง  อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ที่ใชเพื่อการ

ผลิตสิ่งของหรือสินคาปริมาณมาก ในลักษณะอุตสาหกรรม ตั้งแตขนาดเล็กไป จนถึง
ขนาดใหญ รวมทั้งอาคาร และบริเวณที่อยูระหวางการกอสราง 

  •   อาคารระหวางกอสราง •    โรงผลิตไฟฟา 

  •   อูตอเรือ •    อุโมงค 
ระหวางกอสราง 

  •   โรงงาน •     หองเครื่อง /โรง
เครื่องจักร 

  •   ลานเอนกประสงคของโรงงานอุตสาหกรรม 

  •    ลานตากมัน ลานตากขาวโพด ฯลฯ •    เหมือง 

  •   โรงปูน โรงโมหิน ระเบดิหิน  •    แทนขุดเจาะ
น้ํามัน 

8. นา ไร สวน หมายถึง   บริเวณทีใ่ชสําหรับเกษตรกรรม และปศุสัตว รวมไปถึง
ส่ิงกอสรางที่ใชสําหรับการนี้    เชน 

    •    ที่พักชัว่คราวในไร เชน ขนํา เถียงนา ตูบ ทับ ฯลฯ 

    •    คอก ปศุสัตว 
 9. อ่ืน ๆ (ระบุ)   หมายถึง   สถานที่อ่ืนๆ ที่มิไดกําหนดไวใน 8 ขอขางตน 

    •  ชายหาด •  คลอง     

    •  สะพานลอย •  ทะเลสาบ 

    •  ทาเรือ •  ภูเขาปา 
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    •  เขตฝกของทหาร •  สวนสนุก 

    •  ลานจอดรถ •  สระหรือบอน้ํา 

    •  แมน้ํา •  สวนสัตว 

    •  ที่สาธารณะอื่น •  ทางรถไฟ 

    •  อางเก็บน้ํา  

วิธีบันทึก        กาเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความที่ระบุจุดเกดิเหตุ 1 – 9  
(เลือกไดเพียง 1 ขอ) 

กรณีเลือก  1. ขอ 1 และ เลือก 1.2 บานอื่น ๆ ระบุ.... เชน บานคูกรณี บาน
เพื่อนผูบาดเจบ็ บานเพื่อนคูกรณี บานเพือ่นผูบาดเจ็บและคูกรณ ี
บานญาติผูบาดเจ็บ/คูกรณ ี
2. ขอ 3  โรงพยาบาล  / โรงเรียน / วัด ระบุชื่อ ........................
บันทึกโดยวงกลมลอมรอบจุดเกดิเหตุทีเ่ลือกและระบุช่ือลงใน
ชองวาง เชน จุดเกิดเหตุอยูท่ีโรงเรียน                       

ตัวอยางการบนัทึก              3 รพ. วัด  /     ร.ร. ระบุชื่อ .......เตรียมอุดม... เปนตน 
ประโยชน  1. ทราบการกระจายตามสถานที่ของการบาดเจ็บชนดิตางๆ 

2. เพื่อหาแนวทางในการปองกันที่เหมาะสม 
หมายเหตุ ในกรณีที่ไมแนใจหรือจําไมไดใหใสในชองอื่นๆ แลว ระบุรายละเอียดใหมาก

ที่สุดเพื่อให coder จัดกลุมไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
การบาดเจ็บเกิดโดย 
 หมายถึง  การบาดเจ็บในครั้งนี้เกิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอบุตัิเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรอืถูกผูอ่ืนทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม 

 
 

การบาดเจ็บเกิดโดย 
 1 อุบัติเหตุ   2 ทํารายตนเอง  3 ผูอื่นทําราย 
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม    N ไมทราบ 

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ 

 1 ใช     0 ไมใช     N ไมทราบ 
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วิธีบันทึก  ใหเลือกกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ 
ดังนี ้

 1.อุบัติเหต ุ        2. ทํารายตนเอง  3. ผูอ่ืนทําราย 
 4.ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม   N ไมทราบ 

 
กรณีไมทราบ     ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาต ิ

หรือผูนําสงได 
ประโยชน  1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกดิจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกนั เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา อยูที่
ไหน อะไรที่เปนสาเหตุที่สําคัญ 

2. เพื่อนําขอมลูที่ไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป 
 
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ 
 

หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด
ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซี่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ 

วิธีบันทึก  ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้ 
    0 ไมใช  1 ใช  N ไมทราบ 

ประโยชน  1.  ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางานในอาชพีที่สําคัญ 

    2. เพื่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด 
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สาเหตุของการบาดเจ็บ 

หมายถึง  สภาพแวดลอมและสาเหตุภายนอกตางๆ ที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ
และการตายของผูที่มารับบริการทั้งที่เกิดโดยเจตนาและไมเจตนา 

1. อุบัติเหตุจากการขนสง 
หมายถึง   อุบัติเหตุใดๆ  ที่เกี่ยวของกบัพาหนะทุกชนิดที่ออกแบบหรือถูก

ใชสําหรับการนําสงบุคคลหรือส่ิงของจากที่หนึ่งไปยังอกีที่หนึ่ง 
และในการคมนาคมทุกชนิดซึ่งรวมอุบัติเหตุ ทั้งที่เปนอุบัติเหตุ
จราจรและไมใชจราจร เชน ถูกประตูรถยนตหนีบมือ ถูกทอไอ
เสียของรถจักรยานยนตขณะจอดอยูทําใหผิวหนังไหม พอง เปน
ตน 

1.1  ผูบาดเจ็บเปน   หมายถึง ผูบาดเจ็บที่เกีย่วของกับอุบตัิเหตุการขนสงเทานั้น 
-      คนเดินเทา หมายถึง บุคคลใด ๆ  ทีเ่กีย่วของกับอุบัตเิหตกุาร

ขนสง ในขณะที่มไิดขับหรือขี่ หรือโดยสารพาหนะหรือสัตว
ใด เๆชนขณะเปลี่ยนยางรถยนตถูกจักรยานยนตชน ฯลฯ 

-  คนขับขี ่  หมายถึง ผูที่ควบคุมหรือพยายามควบคุมพาหนะ
หรือสัตวพาหนะ 

สาเหตุของการบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 1. อุบัติเหตุจากการขนสง 

   1.1 ผูบาดเจ็บเปน   1 คนเดินเทา    2 คนขับขี่   3 คนโดยสาร  Nไมทราบ 
   1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ       01 จักรยาน/สามลอ      02 จักรยานยนต   
          03 สามลอเครื่อง       04 รถเกง   05 ปกอัพ    06 ตู           
          07  รถบรรทุกหนัก     08 รถพวง  09  รถโดยสารสองแถว   
          อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................   (*)         
   1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก     20 ตกจากพาหนะ     21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม 
        ถูกชนหรือชนกับ .......................... อื่นๆะบุ  ........................................... (*)         

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอ่ืน ๆ (ระบุ).................................................  Nไมทราบ 
เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหต ุ......................................................................(icd10)    (*)    
.....................................................................................note……….(icd10)   (*) 
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- คนโดยสาร หมายถึง ผูที่อาศัยพาหนะที่ออกแบบไว 

หรือถูกใชสําหรับการขนสง นําสงตนเองและ/หรือ
ส่ิงของจากที่หนึ่งไปยังอีกทีหนึ่ง  แตไมใชผูขับขี่ 

- ไมทราบ  หมายถึง กรณีที่ไมสามารถบอกไดวาผูบาดเจ็บ
เปนคนเดนิเทา ขับขี่ หรือโดยสาร เชน ผูบาดเจ็บหมดสติ 
หรือไมมีผูใหขอมูลได 

วิธีบันทึก   ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความตางๆ  
ประโยชน     1. ทราบระบาดวิทยาเชิงพรรณาของการบาดเจ็บวามี การกระจาย     

ตามกลุมบุคคล  ที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตกุารขนสงอยางไร 
  2. ใชในการวางแผนควบคมุและปองกันการบาดเจ็บไดอยาง  

เหมาะสม 
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ  หมายถึง สัตว หรือพาหนะทีถู่กใชหรือออกแบบไวสําหรับ
การขนสงคนหรือส่ิงของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งที่ผูบาดเจ็บใชในการนําสงตนเอง 
บุคคลอื่นหรือส่ิงของ 

- จักรยาน/สามลอ   -    จักรยานยนต 
- สามลอเครื่อง  -    รถเกง 
- รถปคอัพ               -    รถตู 
- รถบรรทุกหนัก หมายถึง ตั้งแต 6 ลอขึ้นไป  
- รถพวง หมายถึง รถบรรทุกหนักขนาดใหญที่มีการพวงดานทาย 
- รถโดยสารบัส สองแถว ฯลฯ 
- อื่น  ๆ (ระบุ)….…หมายถึง พาหนะอื่นที่มิไดระบุไวในตัวเลือกขางตน 

หรือ มีการดัดแปลงใชเฉพาะทองถิ่น เชน รถอีแตน รถสกายแล็ป เปน
ตน 

วิธีบันทึก  ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความ 
หมายเหตุ  ถาผูบาดเจ็บเปนคนเดินเทาไมตองกรอกขอมูลพาหนะ 
ประโยชน   1. ทราบชนิดและจํานวนพาหนะของผูบาดเจ็บ  

2. ทราบขนาดของปญหาที่เกิดจากการใชพาหนะแตละประเภท 
   3.  ใชในการวางแผนและจัดลําดับความสําคัญในการควบคุม

ปองกันการบาดเจ็บ 
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1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก หมายถึง กลไกการบาดเจ็บในอุบัติเหตุจากการขนสง 

ไดแก 
- ตกจากพาหนะ 
- พาหนะลม คว่าํ ตก ลม จม 
- ถูกชนหรือชนกัน (ระบุ) …… 
- อ่ืนๆ ระบุ ……….. 

  วิธีบันทึก   ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความ  
  ถูกชน หรือชนกบัระบุ…..ใหระบุประเภทสิ่งของหรือ

พาหนะ   คูกรณี เชน ตนไม เสาไฟ รถสามลอ ฯลฯ 
    อ่ืนๆ ระบ…ุ.. ใหใชในกรณทีี่ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไม

สามารถใหขอมูลไดใหระบุรายละเอียดใหมากที่สุด 
ประโยชน ทราบการกระจายทางระบาดวิทยาของกลไกการเกิดอุบตัิเหตุจากการ

ขนสง 
 

2. อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บอ่ืนๆ (ระบุสาเหตุหรือกลไกการบาดเจ็บโดยละเอียด) 
หมายถึง   สาเหตุหรือกลไกใด ๆ ที่ทําใหเกดิการบาดเจ็บทั้งอบุตัิเหตุและ

เจตนา ซ่ึงไมเกี่ยวกับพาหนะที่ใชในการขนสง เชน พลัดตกหก
ลม เครื่องจักรโรงงานของหลนใสจากคน การกฬีา จมน้ํา ส่ิง
แปลกปลอม ไฟไหม ไฟช็อต น้ํารอนลวก จากสัตว ภัยธรรมชาติ     
สัมผัสสารพิษ ถูกทํารายรางกาย 

วิธีบันทึก    ใหระบุรายละเอียดของสาเหตุ ส่ิงของที่เกี่ยวของ และกลไก          
การบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตนุั้น โดยละเอยีด เชน ถูกสายพาน     
เครื่องโมถ่ัวหนีบนิ้ว เคียวเกีย่วขาวบาด หรือถูกมีดแทง ในกรณีที่
มี        การบาดเจ็บเกดิติดตอกัน เชน ถูกไฟช็อต ตกเสาไฟฟา 
ใหลงการบาดเจ็บทั้งหมดที่เกิดขึ้นตามลําดับ คือ  ถูกไฟช็อต ตก
จากเสาไฟฟา 

ประโยชน 1. ทราบชนิดและสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจบ็ที่เกิด
โดยเจตนาทั้งที่เปนการทํารายตนเองและที่ถูกผูอ่ืนทําราย 

2. เปรียบเทียบจํานวนและอัตราการเกิดวาสาเหตุจากอะไรทีม่ี
ขนาดและความรุนแรงมากทีสุ่ดตามลําดับ 
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3. ใชเปนขอมูลในการวางแผนและหาแนวทางในการควบคุม

ปองกัน 
N ไมทราบ  หมายถึง  กรณีที่ไมสามารถบอกไดวาสาเหตุของการบาดเจ็บเกดิ

จากอะไร เชน ผูบาดเจ็บหมดสติและไมมีผูใหขอมูลได 
เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหตุ หมายถึง   กิจกรรมที่ผูบาดเจ็บ
กระทําขณะเกิดเหตุ เชน ขี่รถจักรยานยนตลมขณะไปเที่ยวหกลมขณะ
กําลังเลนบาสเกตบอลโดยอางอิงรหัส Activity Code ตามคูมือ  ICD 10  

รหัสกิจกรรม (Activity Code) 
0    ขณะทํากิจกรรมกีฬา 

การออกกําลังกายประเภททีม่ีการกําหนดองคประกอบของ
กิจกรรมไวชัดเจน เชน :- 

•   กอลฟ   •     จอกกิ้ง 
•    ขี่มา                 •     กรีฑาโรงเรียน 
•     สกี /สเกต็   •   วายน้ํา 
•     การเดินปา    

1   ขณะทํากิจกรรมยามวาง  
งานอดิเรกตางๆ  
กิจกรรมที่ทํายามวางเปนสิ่งบันเทิง เชน ไปชมภาพยนตร เตนรํา 
หรืองานปารตี้ การเขารวมประชุม และกิจกรรมขององคกร
สาธารณประโยชน 

  ไมรวม : กิจกรรมกีฬา (0) 
2   ระหวางทํางานเพื่อรายได 

  งานที่ไดรับคาตอบแทน (แรงงาน)(วิชาชีพ) 
  การเดินทาง(ชวงเวลา) ไปและกลับจากกิจกรรมดังกลาว 
  ทํางานเพื่อเงินเดือน โบนัส และรายไดประเภทอื่น 

3 ขณะทํางานประเภทอื่น 
งานบาน เชน :  

•     ดูแลเดก็หรือญาติ  •      ทําสวน 

•     ทําความสะอาดบาน  •      การดูแลซอมแซมบาน 

•     ทาํอาหาร ทําครัว 
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งานที่โดยทัว่ๆ ไปไมไดคาตอบแทน กิจกรรมเรียนรู เชน 
การเรียนหนังสือ การศึกษา 

4 ขณะพักผอน นอน รับประทาน หรือกระทํากิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิต : 
สุขอนามัยบุคคล 

8 ขณะทํากิจกรรมที่ระบุรายละเอียดอื่นๆ  
9 ขณะทํากิจกรรมที่มิไดระบุรายละเอียด 

หมายเหตุ    สําหรับโรงพยาบาลใดที่ตองการเก็บขอมูลผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ
กับการบาดเจ็บ ใหเพิ่มเติมการบันทึกในสวนนี้ โปรแกรมจะ
รองรับในการ Key In เปนลักษณะ Text Field     

 
 
 
 
 
 
 

 
 
พฤติกรรมเสี่ยง 
 หมายถึง  พฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

1. แอลกอฮอล 
หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บไดดื่มเครื่องดื่มใดๆ ที่มีแอลกอฮอล โดยทราบ

จากผูบาดเจ็บบอก หรือสังเกตไดจากทาเดิน การพูด หรือการได
กล่ินของแอลกอฮอลจากผูบาดเจ็บ หรือทราบจากการตรวจลม
หายใจและในเลือด………mg% หมายถึงระดับแอลกอฮอลใน
เลือด  ซ่ึงเปนตัวเลขที่ไดจากเครื่องตรวจวัดโดยลมหายใจ 
(Alcohol Breath Tester) หรือไดจากหองปฏิบัติการที่ตรวจจาก
ปสสาวะ หรือจากเลือดโดยตรง 

  

  พฤติกรรมเสี่ยง 
1. แอลกอฮอล 

 1 ใช …….mg%    0 ไมใช      Nไมทราบ        
2. ยา                   1 ใช    0ไมใช        Nไมทราบ 
3.เข็มขัดนิรภัย   1 ใช    0ไมใช        Nไมทราบ        
4.หมวกนิรภัย    1 ใช    0ไมใช        Nไมทราบ  

 5.โทร.เคลื่อนที่   1 ใช    0ไมใช        Nไมทราบ        
 6.อื่นๆระบุ....................................      (*) 
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2.  ยา 
 หมายถึง การที่ผูบาดเจบ็ใชยาใดๆที่อาจมีผลตอระบบประสาทและ 

การรับรูทําใหงวงนอนเกิดอาการเซื่องซึม หรือยากระตุน
ประสาทที่มีผลตอจิตประสาทและอาจกอใหเกิดอุบัตเิหตกุาร
ขนสงและ  การบาดเจ็บ อ่ืน ๆได เชน ยาบา ยาแกหวัด ยาแกแพ 
ทั้งนี้ควรจะระบุประเภทของยาที่ใชใหชัดเจน ถาทราบชื่อยาให
ระบุดวย 

3.  เข็มขัดนิรภัย 
หมายถึง การที่ผูบาดเจบ็คาดเข็มขัดนริภัยที่ไดมาตรฐานตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก  ในขณะเกิดการบาดเจ็บ 
4.  หมวกนิรภยั 

 หมายถึง การที่ผูบาดเจบ็สวมหมวกนริภัยที่ไดมาตรฐาน ตามประกาศของ  
 กรมการขนสงทางบก อยางถูกตองพรอมรัดสายรัดคาง ในขณะ      
เกิดการบาดเจบ็ 

5.  การใชโทรศัพทเคล่ือนท่ีขณะขับขี ่
 หมายถึง การใชโทรศัพทคล่ือนที่ของผูขับขี่ขณะเกดิการบาดเจ็บ 

6. อ่ืน ๆ ระบุ  
หมายถึง พฤติกรรมอื่น ๆ ที่สงผลใหเกิดอุบัติเหตุ เชน พฤติกรรม 

ในการขับขี่ที่ไมปลอดภัย เชน ขับขี่ไมเปดไฟ  ขับเรว็  ยอนศร  
ฝาไฟแดง  เปนตน หรือ พฤติกรรมที่สงผลตอสมรรถนะของผู
ขับขี่ เชน งวงนอน เหนื่อยลา  

    วิธีบันทึก  ใหกาเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาพฤติกรรมเส่ียง โดยตอบได   
     มากกวา 1 ขอ  

กรณีการใชยา ใหระบดุวยวาเปนยาอะไร  
กรณีเลือก อ่ืน ๆ ใหระบุเปนขอความ 

ประโยชน 1. เพื่อใหทราบพฤติกรรมเสี่ยงของผูไดรับบาดเจ็บ 
                          2. เพื่อวางแผนควบคุม ปองกันการบาดเจบ็จากพฤติกรรมเสี่ยง 
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การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 

หมายถึง  :   สถานการณมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ ใหเลือกตอบไดเพียงขอเดียว 
1. ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ (Dead Before Arrival ; DBA) ชันสูตรไมนาํสง 

หมายถึง ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุไดรับการชันสูตร ณ จุดเกิดเหตุ 
โดยเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลไมนําศพสงโรงพยาบาล 

2. มาจากที่เกิดเหตุโดย  
หมายถึง     ผูบาดเจ็บมาจากจุดเกิดเหตุโดย มีผูนําสงโรงพยาบาล หรือมา

โรงพยาบาลเอง  โดยไมไดรับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาล
ใดมากอน หรือผูเสียชีวิตจากที่เกิดเหตุโดยมีผูนําสง 

มีผูนําสง  
หมายถึง    มีผูนําผูบาดเจบ็    สงโรงพยาบาลโดย  : 

  2.1  หนวยบรกิารการแพทยฉุกเฉิน  ระบุ............หมายถึง       
หนวยเคลื่อนที่ทางการแพทยที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการทาง
การแพทยฉุกเฉินที่ทาํหนาทีช่วยเหลือนําสงและดแูลผูไดรับ
อุบัติเหตุ อุบัตภิัยระหวางนําสง และมีเจาหนาที่ดูแลขณะนําสง 
(ซ่ึงไมรวมผูทําหนาที่ขับรถขณะนําสง)  

หมายเหตุ  กรณีที่มีผูบาดเจ็บมากับคนขบัรถไมมีผูแลใหเลือกขอ 2.2 
 
 

  การมาโรงพยาบาลของผูปวย (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
  1 ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ / สงชันสูตร   
  2  มาจากที่เกิดเหตุโดย          ไมมีผูนําสง           N ไมทราบ  
           มีผูนําสง   2.1  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระบุ................................ 
        2.2  องคกรอื่นที่ไมขึ้นทะเบียน EMS  ระบุ  ..........  2.3  อื่น ๆ ระบุ...........               

  3 มาจากสถานพยาบาลช่ือ .....................................จังหวัด .................................. 
  3.1 มาโดย  ambulance  มีผูดูแลขณะนําสง ระบุ  .................. (*)   ไมมีผูดูแล 

                     ไมใช ambulance  
  3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือ การรักษากอนสงตอ        มี     ไมมี 
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2.2  องคกรอ่ืนท่ีไมขึ้นทะเบียน EMS ระบุ.............หมายถึง  

องคกรการกุศลหรือหนวยงานอื่น ๆ  ที่ไมไดขึ้นทะเบยีน
เปนหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตามที่ระบุในขอ  2.1  
ประกอบดวย  ตํารวจ  ทหาร เจาหนาที่มูลนธิิ  ฯลฯ    

2.3  อ่ืน ๆ ระบุ............. หมายถึง  
   กรณีมีนอกเหนือจาก  2.1  2.2   เปนญาติ  พลเมืองดี  ฯลฯ 

                    ไมมีผูนําสง 
                     หมายถึง   ผูบาดเจ็บมาโรงพยาบาลเอง 
                    ไมทราบ 
                    หมายถึง   ในกรณีที่ไมสามารถซักถามผูบาดเจ็บไดวามีผูนําสงหรือไม เชน  ผูบาดเจ็บ 
                                      หมดสติ 

3. จากสถานพยาบาลชื่อ...................จังหวัด.............. 
หมายถึง  ภายหลังบาดเจ็บแลวไปรกัษาที่สถานพยาบาลใหระบุช่ือ

สถานพยาบาลและจังหวัดทีต่ั้งของสถานพยาบาลนั้น 
 3.1 มาโดย 
 ๐  Ambulance 

หมายถึง การที่ผูบาดเจบ็ไดถูกนําสงจากโรงพยาบาลหนึ่งไปรับการรักษา
อีกโรงพยาบาลหนึ่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉนิของโรงพยาบาลนั้น 
ๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตจากกรมตาํรวจแลว 

ผูดูแลขณะนําสง (ระบวุิชาชพี) 
หมายถึง ผูใหการดแูลและชวยเหลือผูบาดเจ็บในขณะนําสง ซ่ึงไมรวมถึง

ผูทําหนาที่ขับรถ  
มี (ระบุ)  
หมายถึง  การระบุวาผูดูแลระหวางนําสงเปนใคร...เชน ญาติ แพทย พยาบาล(GN) 

พยาบาลเทคนิค พนักงานอนามัยผดุงครรภ พนักงานผูชวยเหลือคนไข 
พนักงานประจําตึก   พนักงานฉุกเฉินที่ไดรับการอบรมพิเศษ 

ไมมี   
หมายถึง  ไมมีผูดูแลผูบาดเจ็บ 
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๐ ไมใช Ambulance  

หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บถูกนําสงจากสถานพยาบาลหนึ่งไปรับการ
รักษาอีสถานพยาบาลหนึ่ง โดยรถอื่น ๆ ที่ไมใช Ambulance 
ของสถานพยาบาลนั้น ๆ เชน รถปกอัพ รถสองแถว ฯลฯ 

วิธีบันทึก ใหการเครื่องหมาย     ลงใน ชอง  หนาขอความตาง ๆ  
 กรณีที่เลือกเครื่องหมาย     หนาขอความ    Ambulance 
  ใหกาเครื่องหมายหนาชอง      1 ตัวเลือก 
 

3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือการรักษากอนสงตอ 
ใบสงตอ  
หมายถึง ใบรายงานผลการวินจิฉัยและการรักษากอนสงตอเพื่อใหสถาน 

พยาบาลที่ผูบาดเจ็บจะไปรับบริการใหการรักษาอยางเหมาะสม
และตอเนื่อง  

 
วิธีบันทึก ใหการเครื่องหมาย    ลงในชอง     ได 1 ขอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฐมพยาบาล/1การดูแลขณะนําสง 
  1.ดูแลการหายใจ 
 1 มี-เหมาะสม  2 มี-ไมเหมาะสม……….……. 
  3 ไมจําเปน     0 ไมมี 
 2.การหามเลือด 

1 มี-เหมาะสม   2 มี-ไมเหมาะสม……….……. 
 3 ไมจําเปน      0 ไมมี 

 3.immobilize C-spine         
1 มี-เหมาะสม  2 มี-ไมเหมาะสม………….….. 
 3 ไมจําเปน     0 ไมมี   

  4.splint/slab อ่ืนๆ 
1 มี-เหมาะสม    2 มี-ไมเหมาะสม……….…… 
 3 ไมจําเปน       0 ไมมี   

 5. IV Fluid       
 1 มี-เหมาะสม   2 มี-ไมเหมาะสม……….…… 
  3 ไมจําเปน       0 ไมมี     
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การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง 
 

หมายถึง การดูแลชวยเหลือรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บเบื้องตน ณ จดุเกิดเหตุ 
หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยาง
ถูกตองและการดูแลระหวางสงตอ โดยประเมนิจากสภาพ
ผูบาดเจ็บในเรื่องดังตอไปนี ้

การดูแลการหายใจ หมายถึง การดูแลผูบาดเจ็บใหทางเดินหายใจโลง ไดแก การจดั
ทานอน และการทําทางเดินหายใจใหโลง เชน การดูดเสมหะ การ
ใสทอทางเดนิหายใจการดแูลทอทางเดินหายใจและการให
ออกซิเจน การบีบ Ambu bag ชวยหายใจในกรณีที่ผูบาดเจบ็
หายใจชากวาที่ควรเปนตน 

การดูแลการหายใจอยางเหมาะสม  คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ ทางเดินหายใจไมอุดตัน 
หายใจไมมีเสยีงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ 
ปลายเทา มีการบีบ Ambu bag ชวยในกรณีที่หายใจชา 

การดูแลการหายใจที่ไมเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับมีทางเดินหายใจอุดตัน  
หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ อัตราการหายใจเร็ว
มากกวา 28 คร้ังตอ นาที หรือชากวา 10 คร้ังตอนาที มีปลายมือ
ปลายเทาเขียว และไดรับการดูแลการหายใจแตไมเหมาะสม เชน 
1.hyperventilation 2.intubation ลึกเกินไป 3. มีส่ิงแปลกปลอม
อุดตันใน ET tube  4.ใส oral ET tube แตไมไดใส Oral airway  
5.ET tube มีขนาดไมเหมาะสม  ขนาดเล็ก หรือ cuff ร่ัว 6.อ่ืน ๆ 

ไมมีการดูแลการหายใจ   คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการดูแลการหายใจ โดยวิธีใด ๆ ทั้ง
ที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแล 

ไมจําเปน   คือ  สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองดูแลการหายใจ 
การหามเลือด 
 

หมายถึง     การชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีเลือดออกจากบาดแผลภายนอก เพื่อ
หยุดเลือดหรือไมใหผูบาดเจ็บเลือดออกมากขึ้นจนอาจจะเปน
อันตรายถึงชีวิต ไดแก การใชแรงกดบริเวณบาดแผล   เปนตน 
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การหามเลือดท่ีเหมาะสม   การหามเลือดที่บาดแผลอยางเพียงพอ จนเลือดหยุดไหล  

หรือไหลนอยลงกวาเดิมจนไมเปนอันตรายถึงชีวิต 
การหามเลือดท่ีไมเหมาะสม     มีการหามเลือดที่ไมเพียงพอยังคงมีเลือดออกจาก 

บาดแผลมาก 
ไมมีการหามเลือด    คือ  ผูบาดเจ็บแรกรับ ไมไดรับการหามเลือด โดยวิธีใด ๆ ทั้งที่ 

จําเปนตองไดรับการดูแล 
ไมจําเปน  คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมคีวามจําเปนตองหามเลือด 
 

Immobilize C-spine    
 

หมายถึง   การดามกระดูกสวนคอในกรณีที่สงสัยวาไดรับบาดเจ็บที่ตนคอ 
หรือบาดเจ็บศีรษะที่มี GCS ≤ 12 หรือมี neurodeficit ตองดาม
ตนคอ เพื่อใหคออยูนิ่ง(Immobilization) ปองกันกระดูกสวนที่
หักทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทบริเวณใกลเคียงดวยความ
ระมัดระวังโดย 
1. ใช Philadelphia like collar (การดามคอที่ตองทําใหศีรษะอยู

นิ่ง) เชน Chin collar support 
2. ขนาดของ Collar พอด ี
3. ใช Long Spinal Board  
4.  มี Neck Support ติดกับ Spinal Board 

            มี - เหมาะสม     หมายถึง  จะตองมีการ Immobilize คอครบ 4 ขอ        
  มี - ไมเหมาะสม  หมายถึง  มีการ Immobilize คอ แตไมครบ 4 ขอ 

ไมมี   หมายถึง  มีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ แตไมไดทํา 
       ไมจําเปน   หมายถึง  ไมมีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ 
Splint/Slab อ่ืน ๆ  

หมายถึง การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง (Immobilization) เพื่อปองกัน
ใหกระดูกสวนที่หักทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทบริเวณ
ใกลเคียง และในกรณีที่สงสัยผูบาดเจ็บมีกระดูกสันหลังหัก ให
เคลื่อนยายผูบาดเจ็บดวยความระมัดระวังโดยใหผูบาดเจ็บนอน
บน Long Spinal Board 
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การใสเฝอกชั่วคราวอยางเหมาะสม  คือ การที่ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใสเฝอก

ช่ัวคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ 
1. ลดการเจ็บปวด 
2. ปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม 
3. สะดวกในการเคลื่อนยายในรายที่สงสัยบาดเจ็บที่กระดูกสัน

หลังไดรับการเคลื่อนยายโดยมีกระดานรองหลังอยางถูกตอง 
การใสเฝอกชั่วคราวท่ีไมเหมาะสม คือ การใสเฝอกชั่วคราวที่ไมถูกวิธีและไมสามารถลด

ความเจ็บปวด   ไมสามารถปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม  และ
เคลื่อนยายไมสะดวก เชน 
1.  ไมไดขนาด คือ เฝอกชั่วคราวส้ันกวาที่ควร 

     2.  ใสเฝอกไมถูกตอง แนนเกินไป หลวมเกินไป เฝอกหัก 
3.  ไมไดใชแผนกระดานรองหลัง ในรายที่สงสัยบาดเจ็บที่ 
       กระดูกสันหลัง 
4.  ใชวัสดุในการดามไมเหมาะสม เชน วัสดุออนนุมไมสามารถ 
      ใช Support ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 
ไมมีการใสเฝอกชั่วคราว  คือ ผูบาดเจ็บมีขอบงชี้หรือสงสัยวากระดูกหัก แต 

ไมไดรับการชวยเหลือ 
ไมจําเปน    คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใสเฝอกชั่วคราว  

การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  (I.V. Fluid) 
หมายถึง การใหสารน้ําทดแทนในกรณีที่ผูบาดเจ็บเสียเลือด  หรืออยูใน

ภาวะช็อกจากการไดรับบาดเจ็บ โดยสถานพยาบาลแรกรับกอน
สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น และไดรับการดูแลใหไดรับสารน้ํา
อยางเพียงพออระหวางการเคลื่อนยายและผูบาดเจ็บไดรับความ
ปลอดภัย 

การใหสารน้ําอยางเหมาะสม คือ  ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใหสารน้ํา ทางหลอด
เลือดดําใหดูรายละเอียด 4 ขอ 
1. เข็ม ใหดูขนาดของเข็มเหมาะสมหรือไม เชน ผูบาดเจ็บ 

เสียเลือดมากใหเข็ม เบอร20 หรือใหญกวาถือวาเหมาะสม 
2. ตําแหนง ตําแหนงทีแ่ทงเขม็ให IV Fluid ดูวาเหมาะสม                      
     หรือไม  
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3. ชนิดของสารน้ํา ดูวาชนดิของ IV Fluid ที่ใหนัน้

เหมาะสมกับสภาพ ผูบาดเจบ็หรือไม เชน ผูบาดเจ็บที่
เสียเลือดมากควรจะให Ringer Lactate 

4.  Leakage ดูวาเข็มที่แทงอยูในเสนเลือดดําไมออกนอกเสน 
(Leak) หรือไม                                   

ถาสังเกตพบวาครบถูกตอง 4 ขอถือวาเหมาะสม ถาไมครบ 4 ขอ ถือวาไมเหมาะสม 
ไมจําเปน     คือสภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอด 
                                         เลือดดํา                                              
วิธีบันทึก    ใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง  หนาขอความที่ตรงกับสภาพ

ผูบาดเจ็บแรกรับ 
ประโยชน   เพื่อทราบถึงวธีิการปฐมพยาบาลและการดแูลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุ และขณะนําสงวาถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม 
 
 

 
 
ลักษณะการบาดเจ็บ 

หมายถึง     ลักษณะของตวักระทํา (Agent) ที่ทําใหบาดเจ็บและดูลักษณะ 
บาดแผลประกอบดวย 

Blunt          หมายถึง Blunt trauma คือ การบาดเจ็บจากการกระทบหรือ
กระแทกกับสิง่ของตนเหตุซ่ึงเปนของแข็งไมมีคมมักจะไมมี
บาดแผลภายนอก  เชนถูกรถชนตับแตกไฟไหม(Burn) หรือถูก
กระชากจนขอตอหลุดหรือขาดจากกนัในกรณีที่มีบาดผล
ภายนอกจะพบวาบาดแผลจะรุงวิ่งขอบไมเรียบ 

 Penetrating  หมายถึง Penetrating injuries คือ การบาดเจ็บที่มีแผลทะลุเขาไป
ในรางกายหรอืเกิดจากสิ่งตนเหตุที่มีความแหลมหรือคม อาจเกิด
จากปน สะเก็ดระเบิด มีด ในบางกรณีอาจเกิดจากวัตถุ
แปลกปลอม เชน หลาวตํา ถูกเสาเหล็ก เสียบทะลุตัว ลักษณะการ
บาดเจ็บนี ้ มักจะพบบาดแผลที่มีขอบเรียบมักเกิดจากของมีคม 
และมักกอใหเกิดรูปใหม เชน ถูกกระสุนปน 

ลักษณะการบาดเจ็บ 

 1 Blunt                            2 Penetrating   
 3 Blunt & Penetrating     9 อื่นๆ 
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Blunt รวมกับ Penetrating     หมายถึง มีการบาดเจ็บสองอยางรวมกนั เชน ถูกชน  

และถูกแทงซ้ํา หรือรถคว่ําทับ ขาหัก และถูกราวรถเสียบ
ทะลุทอง 

อ่ืน ๆ ระบุ.....    หมายถึง การบาดเจ็บที่ไมสามารถจําแนกเปน Blunt หรือ Penetrating ได    
หรือ Blunt รวมกับ Penetrating ใหลงในชองอื่น ๆ และระบุ
รายละเอียดวาเปน อะไร เชน จมน้ํา กลืนเหรียญ (เหรียญติดคอ) 
เมล็ดพืชอุดจมกู ขาดอากาศหายใจ (ถูกอุดจมูก) เปนตน 

วิธีบันทึก ใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง   ในกรณีเลือก [  ] อ่ืนๆ 
ระบุ………..ใหระบุดวยทกุครั้ง 

ประโยชน  1.  ใชในการคํานวณคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Ps) 
2.  ใชประกอบในการประเมินคุณภาพการบริการ 
 

 
Hx.cons (ตั้งแตเกิดเหตุ) 

Hx. Consciousness     หมายถึง ประวัติความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล 
 1 ไมสลบ        หมายถึง   รูสึกตัวดี ไมหมดสติตั้งแตเกิดเหตุจนถึง ER   
 2 สลบนาน.....ชม.....นาที หมายถึง  ประวัติการหมดสติตั้งแตเกิดเหตุ    จนกระทั่ง

รูสึกตัว หากยังไมรูสึกตัวใหนับจนถึงเวลาแรกรับที่ ER  
 3 N ไมทราบ  หมายถึง   ไมทราบประวัต ิ

VITAL SIGNS แรกรับท่ี ER (บันทึกทุกรายในผูบาดเจ็บ R/O Head injury/Observe/Refer/ 
Admit/ Dead ท่ี ER) 
VITAL SIGNS BP………mm/Hg     Pulse………./min     RR.……../min 
Coma Scale E=………..V=…………M=……………… 

 
 

Hx.cons (ตั้งแตเกิดเหตุ) 
1 ไมสลบ  Nไมทราบ 
2  สลบนาน....ชม...นาท ี

vital signs แรกรับท่ี ER   BP....……mm.Hg    P….../m RR….. ./m     
 GCS. =  E…..…V…….M…...   ออกจาก ER.วันที่...........เวลา........ 
น.  
สง  1 Consult …… 2 Observe  ER  3 OR   4 อ่ืนๆ... 
.ผลการรักษาจากER   1DBA  2จําหนาย   3สงตอ 

4ปฏิเสธการรักษา  5หนีกลับ   6 ตาย    7รับไว….               
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ER   หมายถึง    หองฉุกเฉิน หรือหองที่ใชสําหรับการใหปฐม

พยาบาลหรือฟนคืนชีพ (Resuscitate) หรือใหการรักษา
เบื้ องตนอื่ น  ๆ   ที่ จํ า เปนแก ผูบาด เจ็บฉุก เฉิน เมื่ อมา ถึง
โรงพยาบาล เพื่อใหผูบาดเจ็บอยูในสภาพที่เหมาะสม   เพียง
พอที่จะสงตอไปรับการรกัษาที่เหมาะสมตอ 

 VITAL  SIGNS    หมายถึง  สัญญาณชีพ 
Coma  Scale หมายถึง  Glassgow  coma scale  ของผูบาดเจ็บเมื่อแรกถึง  ER

ซ่ึงประเมินโดยพยาบาลประจําหอง ER (วธีิประเมินอยูใน
ภาคผนวก) 

วิธีบันทึก  

•    Hx. Consciousness บันทึกโดยใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง   และกรณีเลือกชอง
หมดสติ ใหระบุระยะเวลาที่หมดสติ  

•    Vital signs และ GCS บันทึกโดยใช Vital signs และ GCS แรกรับที่ ER 
 
 
หมายเหตุ  :  1. สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER นี้ใหกรอกขอมูลเฉพาะ   
                                                       ผูบาดเจ็บที่ มีอาการหนัก ซ่ึงไดแกผูบาดเจ็บที่ตองสงมา 
                                                       หรือสงตอไปรักษาที่อ่ืนรับไวรักษาในโรงพยาบาล ผูที่ 
                                                        จําเปนตองสังเกตอาการใน ER หรือหอง observe หรือ 

                                                                       ถึงแกกรรมใน ER หรือหอง observe หรือผูบาดเจ็บที่ 
                                                                       สงสัยวาอาจจะมีภยันตรายตอศีรษะ 

2.  R/O  head injury   คือกรณีผูบาดเจ็บที่มี  injury ใด ๆ ที่ศีรษะ
ที่บงชี้วา “อาจมีการ บาดเจ็บของสมองได”  เชน มีประวัติ
สลบชั่วครู  ลืมเหตุการณขณะเกิดเหตุ มีแผลที่ศีรษะ ใบหนา 
(ยกเวนกรณีมีแผลที่ศีรษะ แตไมนามีผลตอสมองเชน ลวด
เกี่ยวปาก ตา มีดบาดจากการโกนหัว โกนหนวด) 

3.  อัตราหายใจ (RR) ใหกรอกตามที่ผูบาดเจ็บหายใจไดเอง   ถา
ผูบาดเจ็บ on respirator หรือหายใจตามการบีบ ambu ให
กรอกวา  “ตาม respirator”  หรือ “ตามบีบ ambu”  ซ่ึงกรณี
เชนนี้จะไมคํานวนคา  Ps. (TRISS)    
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4.    Coma Scale (GCS)ใหแยกลงใหชัดเจนวา  E= เทาไร   
         M= เทาไร V=  เทาไร 

ประโยชน  1.    เพื่อใชประเมินความรุนแรงของผูบาดเจ็บ  เมื่อแรกรับที่หองฉุกเฉิน 
 2.  เพื่อใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต (Probability of       

Survival) ของผูบาดเจ็บเมื่อแรกรับที่หองฉุกเฉิน 
ออกจาก ER  วันท่ี………เวลา…………… 

หอง ER     หมายถึง   หองที่ใชรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉนิซึ่งในที่นี้หมายรวมถึง
หอง สังเกตอาการ 

 วันท่ี         หมายถึง     วนั เดือน ป ที่ผูบาดเจ็บออกจากหองฉุกเฉนิ 
เวลา หมายถึง      เวลาที่ใหการดแูลรักษาและพยาบาล ทั้งในสวนของ

แพทย และ พยาบาลที่ ER จบสิ้นลงแลวสําหรับผูบาดเจบ็รายนี ้
             1 Consult         หมายถึง     สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางทั้งใน ER หรือนอก ER 

 2 Observe ER  หมายถึง     กรณีที่มีหองสังเกตอาการและรับผูบาดเจ็บไวสังเกตอาการ 
   3 OR           หมายถึง     สงผูบาดเจ็บโดยตรงจาก ERไปเขารับการผาตดั 

 4 อ่ืน ๆ                หมายถึง     กรณีนอกเหนือจาก 3 ขอขางตน 
ผลการรักษาจาก ER 

เสียชีวิตกอนมาถึง ER (DBA) หมายถึง   การที่ผูบาดเจบ็ เสียชีวิตกอน ที่จะรับการ
ชวยเหลือจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย (ไมมี 
Vital Signs เมื่อถึง ER) 

จําหนาย หมายถึง   การที่ผูบาดเจ็บไดรับการชวยเหลือ หรือรักษาพยาบาลจนหาย 
หรือทุเลาและแพทยอนุญาตใหกลับบานได 

สงตอ หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มี
ความเหมาะสมกับสภาพของผูบาดเจ็บและมีใบสงตอโดยผูให
การรักษา 

ปฏิเสธการรักษา หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาล แมจะ
ไดรับคําแนะนํา จากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม และมี
หลักฐานไมยินยอมรับการรักษา โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได 

หนีกลับ        หมายถึง    การที่ผูบาดเจ็บหนีกลับหลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรกัษา    
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ถึงแกกรรม  หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บเสยีชีวิตระหวางรักษาพยาบาลที่หอง         
                                                        ฉุกเฉิน 

รับไวรักษา (Admit)    หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บไดรับการรักษาเปนผูปวยในและมีเลขที่ Admit 
 วิธีบันทึก  -   วัน        ระบุ เปนตัวเลขอารบิก 
    -   เดือน      ระบุอักษรยอภาษาไทย 

   -   ป        ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทาย 
ตัวอยาง  

30   มี.ค. 50 
 -   เวลา       ระบุเปนตวัเลขอารบิกทั้งเวลาและนาที ตวัอยาง 

01.30 น.ในกรณีที่ผูบาดเจ็บตองสังเกตอาการใน
หองสังเกตอาการ ใหใชวัน   เวลา ที่ออกจากหอง
สังเกตอาการ เปนเวลาที่ออกจากหอง ER กรณีเลือก
ชองรับไวรักษา ใหระบุช่ือหอผูปวยดวย 

ประโยชน       1.  ทราบระยะเวลาที่ผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉิน หรือเวลารวม 
ทั้งหมดที่ผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉินและหองสังเกตอาการ 

 2.  ทราบสถานภาพของผูบาดเจ็บหลังดูแลการรักษาเบื้องตน 
 3.  ใชในการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษา 
       ผูบาดเจ็บที่หองฉุกเฉิน 

 
DIAGNOSIS 
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ 
 หมายถึง  ผลิตภัณฑที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ ช่ือชนิด หรือช่ือบริษัทที่ผลิต 
 วิธีบันทึก ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความชื่อชนิด หรือช่ือ

บริษัทที่ผลิต 

DIAGNOSIS    1-6         (กรณีท่ี admit ไมตองกรอกที่ ER.) 
1…………………………………… 
2…………………………………… 
3…………………………………… 

BR….….AIS  
BR….….AIS  
BR….….AIS  

4  …………………… 
5  ………….…………. 
6………………….… 

BR……..AIS  
BR……..AIS 
BR….….AIS… 
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 ประโยชน เพื่อใหทราบชื่อชนิด หรือช่ือบริษัทที่ผลิตผลิตภัณฑ ที่เปน

สาเหตุการบาดเจ็บ 
หมายถึง  การวินจิฉัยการบาดเจ็บที่เกดิกับแตละอวยัวะ ตามบัญชจีําแนก

โรคระหวางประเทศ ฉบับที่ 10 ( International Classification 
Diseases 10th Revision) เฉพาะบทที่ 19 

             วิธีบันทึก    1.  กรอกการวนิิจฉัยตาม Final Diagnosis ของการบาดเจบ็ตาม 
                                                             อวัยวะทีแ่พทย ระบุหรือเพิ่มเติมการบาดเจ็บอืน่ที่แพทยอาจ 
                                                             เขียนไวในการตรวจรางกายแตไมไดเขียนเปน diagnosis  
                                                             ดวย นอกจากนี้ผูบนัทึกสามารถเพิ่มเติมการบาดเจ็บอื่นที ่
                                                             สําคัญ แตแพทยอาจไมไดบนัทึกไว ไมควรบันทึกอาการ  
                                                             บวม ปวด เจบ็ เพราะไมมีประโยชนในการประเมินความ 
                                                              รุนแรง 

2.  ในกรณีที่รายใด มีมากกวา 6 diagnosis ใหบันทึกเพียง 6 
diagnosis โดยเลือก diagnosis ที่มีความรุนแรงมากกวากอน     

3.  ในการลงอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ใหลงใหละเอียด  ทั้งการ
บาดเจ็บ อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและขนาดของบาดแผล เชน 
Lacerated wound of Lt. forearm 3 cm. Contusion of anterior 
chest wall Ecchymosis of Rt. Eyelid 

4.  ในกรณีที่อวัยวะที่มี 2 ขาง ไดรับบาดเจ็บทั้ง 2 ขาง ขอใหลง
การบาดเจ็บแยกกันเปน 2   diagnosis และ  ใหรายละเอียด
ของแตละ Diag. ดวย  เชน กระดูก femur หักทั้ง 2 ขาง โดย
แพทยวินิจฉัยวา Bilateral Fx. Femur Rt. Comminuted ให
แยกการวินิจฉัยนี้ ออกเปน 2 วินิจฉัย คือ 
1.  Fx.  Femur Lt. 
2.  Fx.  Femur Rt. Comminuted 

5. ในกรณีที่ผูบาดเจ็บตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาล (admit) ผูบันทึก
ขอมูลที่ตึกอุบัติเหตุไมตองลงการวินิจฉัย เพราะการวินิจฉัยที่ ER จะ
ไมชัดเจนเทา Final diagnosis ควรใหผูรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย
เปนผูลงการวินิจฉัยโดยใช Final diagnosis  
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6. ในกรณีที่ผูบาดเจ็บเสียชีวิตที่ ER หรือสงตอจาก ER 

ไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆใหผูบันทึกขอมูลที่ ER ลงการวิ
นิจฉัยตามการวินิจฉัยของแพทยที่ ER 

7.  ไมตองกรอกขอมูลในชอง (BR…….AIS…….) เนื่องจาก
เปนชองสําหรับผูลงรหัส 

ประโยชน    1. ทราบหมวดอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บเพื่อศึกษาความสัมพันธกับ  
  ประเภทของอุบัติเหตุ 

2.  ทราบความรุนแรงของการบาดเจ็บในแตละราย 
3.  เพื่อนําขอมลูไปใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต 

(Probability   of Survival) ของ ผูบาดเจ็บในแตละราย 
4. ใชในการประเมินผลการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 

(outcome evaluation) 
 

จําหนายจากหอผูปวย  วันที่............โดย   1 ทุเลา   2 สงตอ 3 ปฏิเสธการรักษา  
4 หนกีลับ 5 ตาย  6 ยังไมจําหนาย 

ชื่อผูบันทึก 1…………………………………    2…………………………………….. 

จําหนายจากหอผูปวยวันท่ี ……….. 
หมายถึง เปนการบันทกึสถานภาพการจําหนาย และวันเดือนปทีผู่บาดเจ็บออกจาก

หอผูปวย 
 วันท่ี     หมายถึง  วันเดือนปที่ผูบาดเจ็บออกจากหอผูปวย 

 ทุเลา   หมายถึงอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับไปพักรักษาตอที่บาน 
                                                      ได 

สงตอ    หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มี
ความเหมาะสมกับสถานภาพของผูบาดเจบ็และมีใบสงตอ  

ปฏิเสธการรักษา   หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาลแมจะ    
ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม   และมี
หลักฐานไมยนิยอมรับการรกัษา  โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได 

หนีกลับ   หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บหนีกลับ หลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรกัษา 

ถึงแกกรรม  หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บเสยีชีวติขณะรับการรักษาที่หอผูปวย 
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ยังไมจําหนาย หมายถึง  ขณะที่รายงานขอมูลผูบาดเจ็บยงัรักษาตัวอยูที่

โรงพยาบาล 
วิธีบันทึก    -   วัน ระบุเปนตวัเลขอารบิก 

-   เดือน  ระบอัุกษรยอภาษาไทย 
-   ป ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทาย  

ตัวอยาง 26 เม.ย. 50 
-  สถานภาพการจําหนายจากหอผูปวย ใหกาเครื่องหมาย ลง

ในชอง   หนาสถานภาพการออกจากหอผูปวย 
ประโยชน                          1.   ทราบความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

                                   2.  ทราบศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
ชื่อผูบันทึก 1…………………………………..2……………………………………………… 
ใหระบุช่ือนามสกุลดวยตวับรรจงกรุณาอยาเซ็น   เพราะอาจจะอานไมออก เหตุผลเพื่อการ
สอบถามหากมีปญหาในการบันทึกขอมูล 
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