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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 82 บัญญัติวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการ
สาธารณสุข ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ’’ กระทรวง
สาธารณสุขในฐานะกระทรวงที่มีหนาที่รับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชน จึงถือเปน
นโยบาย และภาระกิจหลักที่จะตองจัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐานใหกับประชาชน
ทุกคนอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน โดยใชยุทธศาสตรสําคัญ 3 ประการ คือ 
 1.  การพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
 2.   การสรางหลักประกนัสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน 
 3.  ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข 

ปจจุบันยุทธศาสตรทั้ง  3 ประการนับวาประสบผลสําเร็จพอสมควร กลาวคือ สถาน
บริการสาธารณสุขทุกแหงของกระทรวงสาธารณสุข  มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพมาอยาง
ตอเนื่อง   ประชาชนเกือบทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ   มีสถานีอนามัยครบทุกตําบล โรงพยาบาล
ชุมชนเกือบครบทุกอําเภอ และมีเครือขายสถานบริการสาธารณสุขครอบคลุมในทุกพื้นที่ แต
อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐาน ขอมูล หรือการศึกษาใด ที่ยืนยันวา ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน แตกลับมีตัวอยางในทางตรงขาม เชน 
โรงพยาบาลขนาดใหญหลายแหงในกรุงเทพฯ  เต็มไปดวยผูปวยจากตางจังหวัดที่มารับการรักษา
ดวยโรคที่สามารถจะรักษาไดที่โรงพยาบาลในอําเภอ หรือในจังหวัดที่ผูปวยมีภูมิลําเนาอยู หรือขาว
ที่ปรากฏเสมอในสื่อมวลชนเกี่ยวกับผูปวยเรื้อรัง หรือผูพิการในชนบทที่ตองการความชวยเหลือ 
ดานการรักษาพยาบาล   หากมองยอนไปพิจารณายุทธศาสตรแตละขอ จะพบวา ยุทธศาสตรขอ 3 
คือ ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข  หรือแมแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ  ฉบับที่  10  การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทย  ที่ผูรับบริการอุนใจ  ผูใหบริการ
มีความสุข    เนนโรงพยาบาลตติยภูมิรับตรวจ  และรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับการสงตอหรือนัด
จากแพทยเปนหลัก   อยางไรก็ดีในสถานการณปจจุบันซึ่งประเทศชาติกําลังตกอยูในภาวะวิกฤตใน
ดานเศรษฐกิจ   ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข  ยังมีความจําเปนอยูมาก   
เนื่องจากการใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดนั้น  ใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด ประเด็น
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สําคัญจึงอยูที่วา ทําอยางไรจะพัฒนาระบบสงตอ  และเครือขายสถานบริการสาธารณสุข  ให
สามารถตอบสนองตอความจําเปนของผูปวยใหไดมากที่สุด 
 ปจจุบันการจัดบริการสาธารณสุขในประเทศกําลังพัฒนา    สวนใหญดําเนินการโดย
ภาครัฐซ่ึงพบวา  มีขอกําจัดในดานงบประมาณและกําลังบุคลากร   ดังนั้นจึงมีการแบงระบบการ
ใหบริการเปน 3 ระดับ   ไดแก ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) คือ สถานีอนามัย และโรงพยาบาล
ชุมชน   ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) คือ โรงพยาบาลทั่วไป และระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 
คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงตางๆ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
(วิศิษฏ   สงวนวงคงาน และ ศิริทิพย สงวนวงคงาน 2542:  36-40)   จากขอมูลสุขภาพของคนไทย 
 ป 2548 ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางสุขภาพ (สสส. )  พบวา คนไทยตายจากอุบัติเหตุ  
รองจากการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  และอุบัติเหตุสามารถเกิดไดทุกสถานที่  ทุกเวลา    
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการจัดระบบบริการสาธารณสุข  ใหมีความพรอมรับ
สถานการณอุบัติเหตุ    ที่เกิดขึ้นในทองที่ที่รับผิดชอบ  และมีการกระจายบริการสาธารณสุขไปถึง
ประชาชน ในสวนตางๆ ทั่วประเทศใหมากที่สุด (รังสรรค  มหาสันทนะ  2533 : 6 ) แตสถาน
บริการเหลานี้มีขีดความสามารถและศักยภาพ  ในการใหบริการสาธารณสุข  ในแตละระดับ
แตกตางกัน  (อําพล     จินดาวัฒนะ  2526 : 23 ) ดังนั้น  จึงตองมีระบบที่สามารถเชื่อมโยงสถาน
บริการที่มีศักยภาพที่แตกตางกันในแตระดับไดนั่นคือ ระบบการสงตอ (Referral  System) ระบบ
การสงตอจึงมีความจําเปนมาก งานสงตอผูปวยไดเร่ิมมีครั้งแรกในกระทรวงสาธารณสุขในราว
ปลายป 2506  แตจนกระทั่งปจจุบันนี้งานสงตอ   พบวามีปญหาทั้งในดานระบบการสงตอ และการ
ใหการดูแลเบื้องตน เชน จากการศึกษาปญหาการสงตอผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ ที่มีการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่สงจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลขอนแกน ในป 2543 (วิทยา ชาติบัญชาชัย และ
คณะ  2543 : 15 ) พบวาไมมีระบบเฝาติดตามผูปวยที่มีประสิทธิภาพในขณะนําสง เชน ไมมี
พยาบาลติดตามใหการดูแลในเรื่องการดูแลชวยเหลือระบบทางเดินหายใจ   การดูแลชวยเหลือ
ระบบไหลเวียนโลหิต เปนตน นอกจากนี้ ( วิศิษฏ  สงวนวงศวาน  และ ศิริทิพย สงวนวงศวาน 
2537 :  26 -32  ) ศึกษาพบวา การสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี มี
จํานวนรอยละ  28  ถูกสงตออยางไมเหมาะสม จากสถานการณที่เกิดขึ้นนี้แสดงใหเห็นวา   ระบบ
การสงตอผูปวยอุบัติเหตุจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป มายังโรงพยาบาลศูนย   
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในภูมิภาคอื่นก็มีปญหาระบบสงตอผูปวยเชนกัน    ดังนั้นปญหาที่เกิดขึ้น
ในการส งตอ ผูป วยไปยั งสถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ  จึ งน าสนใจอย างยิ่ ง    
กระบวนการพัฒนาระบบสงตอผูปวยมีองคประกอบหลายประการ      ที่สําคัญประการหนึ่งไดแก
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การดูแลผูบาดเจ็บทั้งกอนและขณะนําสง ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลราชบุรี เปนสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตติยภูมิ  มีผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดราชบุรี    มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  เฉล่ีย 1,000 ราย/เดือน   ปญหาในระบบ
การสงตอผูบาดเจ็บ  ที่พบวาเปนปญหาคือ การดูแลผูบาดเจ็บ ที่ไมไดปฏิบัติการพยาบาล / การดูแล
ขณะนําสง  ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตหรือความปลอดภัยของผูบาดเจ็บ  แตยังไมมีการรายงานปญหา
ที่เปนลายลักษณอักษร   ใหโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดราชบุรี   ที่สง
ผูบาดเจ็บมารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลราชบุรีทราบ  ดังนั้นเพื่อใหผูบาดเจ็บ ไดรับการดูแลอยาง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ   ลดความสูญเสีย เกิดความพึงพอใจแกผูปวยและครอบครัว  ตลอดจน
สถานพยาบาลผูสงและผูรับ ไดทราบปญหาตาง ๆ  และไดมีการพัฒนาการดูแลผูบาดเจ็บใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   ดังนั้นระบบสงตอ  จึงเปนแกนหลักสําคัญ  ที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาอยางถูกตองเหมาะสม  และมีการดูแลอยางตอเนื่อง 
 สภาพการณปจจุบัน อุบัติเหตุนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ และมี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น และทวคีวามรุนแรงขึน้เรื่อย ๆ ตอไปในอนาคต   จากรายงานสาเหตุการตาย
ของกระทรวงสาธารณสุขพบวา   อุบัติเหตุเปนสาเหตกุารตายอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข  2539 : 30) ซ่ึงยังไมรวมถึงอัตรา
พิการที่มีอีกเปนจํานวนมาก  และในกลุมการเกิดอุบัติเหตนุี้ อุบัติเหตจุราจรทางบกเปนสาเหตุการ
ตายที่สําคัญที่สุด   ซ่ึงเปนภาระตอครอบครัว  สังคม  ประเทศชาติ  และกอใหเกดิการสูญเสีย
เศรษฐกิจเปนจํานวนมาก  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเปนปญหาสุขภาพทีม่ีความแตกตางจากปญหา
สุขภาพอื่น    เนื่องจากสามารถเกิดขึ้นไดกบับุคคล ทุกเพศ ทุกวยัหรือกลุมคน ชุมชน โดยที่ทุกคน
ไมสามารถทราบลวงหนามากอน  และเกิดในทุกสถานที่ ทุกสถานการณ เปนความเจบ็ปวยโดยไม
คาดคิด พบไดตั้งแตการบาดเจ็บเล็กนอย  เมื่อไดรับการปฐมพยาบาลเบือ้งตนก็สามารถบรรเทา
อาการใหหายกลับเขาสูภาวะปกติได   การบาดเจ็บอยางหนัก พกิาร หรือตาย   ที่เกิดขึ้นมีไดหลาย
ลักษณะทั้งที่ปรากฏชัดเจน  เห็นไดดวยตาเปลาจนถงึการบาดเจ็บภายในรางกาย ที่ตองใชเครื่องมือ
ทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีขั้นสูง  และการตรวจประเมนิโดยบุคลากรผูใหบริการทีม่ีความรู  และ
ประสบการณที่ดีเพียงพอ  การดูแลชวยเหลือเบื้องตนจะมีผลอยางมากตอผลลัพธที่จะตามมา    
แพทยและพยาบาลซึ่งเปนผูรับผิดชอบตอการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ    จึงจําเปนตองเปนผูทีม่ี
ความรู  ความสามรถ  ในการประเมินอาการของผูบาดเจ็บ  คนหาสาเหตุของ    การไดรับบาดเจ็บ  
ตลอดจนมีความรูทางดานการปฐมพยาบาลเบื้องตน  มีทักษะประสบการณในการดูแลผูบาดเจ็บ  
ดังนั้นการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ   ซ่ึงมีความซับซอน  จึงตองเกี่ยวของกบับุคลากร
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ทางการแพทย   และสถานบริการทุกระดับ  ตลอดจนภาวะสุขภาพของผูไดรับบาดเจบ็ในระยะสั้น   
ซ่ึงมีผลโดยตรงตอรางกายและจิตใจของผูไดรับบาดเจ็บ สวนในระยะยาวจะมีผลตอภาวะสุขภาพ 
ของผูไดรับบาดเจ็บ   สงผลใหครอบครัว ชุมชน และสังคมไดมีสวนรวมในการดูแลผูบาดเจ็บอยาง
ตอเนื่อง 
 โรงพยาบาลราชบุรีเปนศูนยสงตอผูปวยระดับจังหวัด   ที่ตองรับและสงตอผูบาดเจ็บจาก
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดราชบุรีและโรงพยาบาลใกลเคียง ซ่ึงมี
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  กลุมการพยาบาล เปนผูรับและ สงตอผูปวยโดยตรง โดยมีการ
ประสานงาน ระหวางสถานบริการที่รับและสงผูบาดเจ็บ  เพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการตรวจรักษา
อยางถูกตองมีคุณภาพอยางตอเนื่องซึ่ง เปนส่ิงที่มีความสําคัญโดยตรงตอชีวิตผูบาดเจ็บ                           
จากสถิติการเฝาระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตป 2547-2549 พบวาผูบาดเจ็บที่เขา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี เฉล่ียปละประมาณ 16,000 ราย ในจํานวนนี้เปนผูบาดเจ็บที่ถูกสง
ตอมาจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี เพื่อมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลราชบุรี ดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 1    จํานวนและรอยละผูบาดเจ็บจาํแนกตามการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
                    ป  พ.ศ.  2547-2549 

ผูบาดเจ็บ พ.ศ.2547 
จํานวน/รอยละ 

พ.ศ. 2548 
จํานวน/รอยละ 

พ.ศ.2549 
จํานวน/รอยละ 

ผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาทัง้หมดใน
โรงพยาบาลราชบุรี 

15,939 16,113 17,262 

ผูบาดเจ็บที่สงตอมาจากโรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ราชบุรี 

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

ที่มา  :  เวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลราชบุรี 
 
 จากตารางที่ 1  พบวาจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีจํานวนมากขึ้น และจํานวนหนึ่ง
ของผูบาดเจ็บที่เกิดอุบัติเหตุ    ที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรี    เปนผูปวยวิกฤต   ฉุกเฉิน  ซ่ึงตองการการดูแลจากทีมงานที่มีศักยภาพสูง มีการ
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ประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อผลการรักษาพยาบาลที่ดี ดังนั้นการรักษาพยาบาลจึงมีความจําเปน  
ที่จะตองระดมบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ   มีวัสดุ  ครุภัณฑพรอม เพื่อการชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพ ผูบาดเจ็บรอดชีวิต    ปลอดภัยจากความพิการ   กลับไปเปนทรพัยากร
บุคคลที่มีคาของครอบครัวและสังคมตอไป  ตลอดจนลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของชาติ 
 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา  ผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญปญหา
ดังกลาว จึงไดสนใจที่จะศึกษา  เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอ  จาก
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  
เพื่อนําผลการวิจัย   มาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวย  ตลอดจนการเตรียม
บุคลากรที่เกี่ยวของในการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บโดยตรง ใหมีความรู  ความชํานาญในการดูแล
รักษาพยาบาลทําใหผูบาดเจ็บไดรับการรักษาอยางทันทวงที  ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  
ความพิการ  และการเสียชีวิต  ตลอดจนการพัฒนาคูมือการสงตอผูบาดเจ็บ และเปนแนวทางในการ
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน  ซ่ึงจะทําใหระบบบริการสาธารณสุขในจังหวัดราชบุรี  มีความ
สะดวกรวดเร็ว   และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 

 
2.  ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 
3.  สมมติฐานของการศึกษา 
 3.1   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่  โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
 3.2   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหง ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
 3.3   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหง ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
 
4. ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี   ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางวันที่  1 มกราคม   
พ.ศ. 2551   ถึง วันที่ 31    ธันวาคม      พ.ศ.2551 
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5.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 5.1  ผูบาดเจ็บ หมายถึงผูที่ไดรับบาดเจบ็จากอุบัติเหตจุากการขนสงและอุบัติเหตุอ่ืน ๆ 
รวมทั้งที่ตั้งใจฆาตัวตายทํารายตัวเอง ถูกผูอ่ืนทํารายและการบาดเจ็บที่เกิดเหตุไมเกนิ 7 วันที่สงตอ
จากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี   ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ราชบุรี 
 5.2   โรงพยาบาลทั่วไป    หมายถึง  โรงพยาบาลที่มีเตยีงรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาล  
250 - 500   เตยีง   โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดราชบุรีมดีังตอไปนี ้
  5.2.1  โรงพยาบาลบานโปง 
  5.2.2  โรงพยาบาลโพธาราม 
  5.2.3  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
 5.3   โรงพยาบาลชุมชน   หมายถึง  โรงพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวนอน  โรงพยาบาล   
10  -    60   เตยีง   โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีมดีังตอไปนี ้
  5.3.1  โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
  5.3.2   โรงพยาบาลจอมบึง 

5.3.3  โรงพยาบาลปากทอ 
5.3.4  โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 
5.3.5  โรงพยาบาลบางแพ 
5.3.6  โรงพยาบาลวัดเพลง 

 5.4   การปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูบาดเจ็บเบื้องตน ณ  จุดเกิดเหตุ  
หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ   การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยางถูกตองและการดูแลระหวางสงตอ 
โดยประเมนิจากสภาพผูบาดเจ็บในเรื่อง 
  5.4.1  การดูแลการหายใจ 
  5.4.2  การหามเลือด 
  5.4.3  การดามกระดกูสวนคอ (Immobilization C –  spine ) 
  5.4.4  การดามกระดกูสวนอืน่ (Splint / slap) 
  5.4.5  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (I.V. Fluid) 
 5.5  การสงตอ   หมายถึง การนําสงผูบาดเจ็บที่มีอาการหนัก หรือตองการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีศักยภาพ เฉพาะโรค ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวาเพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับ
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การตรวจรักษาไดอยางถูกตอง และตอเนื่องจนกวาหายปวยหรือคืนสูสภาพปกติ หรือจนกวาไมมี
ความจําเปนจะตองรักษาตอไป 

6.  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ทราบความแตกตางการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ  จากโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวัดราชบุรีทีม่ารับการรักษาตอ ที่ โรงพยาบาลราชบุรี 
 2.  มีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและการดแูลผูบาดเจ็บไดอยางถูกตองและม ี
ประสิทธิภาพ 
 3.  ไดคูมือการปฏิบัติการพยาบาล ผูบาดเจ็บในระบบสงตอจังหวดัราชบุรี 
 4.  เปนแนวทางในการบริหารจัดการในการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความรู  ความสามารถ  ในการดแูลรักษาผูปวยในระบบสงตอจังหวัดราชบุรี 
 5.  เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยเร่ืองที่เกี่ยวของตอไป 
 
กรอบแนวคิด 
 ผูวิจัยไดปฏิบตัิงานในงานอบุัติเหตุจึงไดนาํความรูที่ไดคนควา  จากในเรื่องมาตรฐาน
การสงตอ (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  2550 :  25- 30) มาตรฐานที่4 
การสงตอการรักษา พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลใหผูปวยปลอดภัยระหวางการสงตอ 
 
แนวทางปฏิบตั ิ
 1.  ผูปวยที่ไดรับการสงตอการรักษาทุกรายทั้งในและนอกโรงพยาบาลจะตองไดรับการ 
ดูแลกอนการเคลื่อนยายตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ในเรื่อง 
 1.1  สัญญาณชีพ 
 1.2  ทางเดินหายใจ  และการหายใจ 
 1.3  ระบบการไหลเวียนโลหิต การไดรับสารน้าํทดแทนและการหามเลือด จากบาดแผล 
 1.4  บาดแผล  แผลไฟไหม  น้ํารอนลวก  จะตองไดรับการทําความสะอาดโดย ใช 
เทคนิคการปองกันการติดเชือ้ 
 1.5  ดามสวนที่หักของกระดูก  แขน  ขา 
 1.6  เคล่ือนยายผูปวยโดยระมัดระวัง  การเคลื่อนที่ของกระดูกสวนที่หกั 
โดยเฉพาะ อยางยิ่งกระดูกสนัหลัง 
 1.7  ดูแลอวยัวะสวนที่ขาดหรือบาดเจ็บ 
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 2. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับ เหตผุลของการสงตอการรักษา 
 3.  ประสานงานและสงตอขอมูลการรักษาพยาบาล  และอาการผูปวยทีสํ่าคัญกับ 
หนวยงานทีจ่ะรับผูปวยไปรักษาตอ 
 4.  จัดเจาหนาที่ทางการพยาบาลไปกับผูปวย  พรอมอุปกรณที่เหมาะสมกับภาวการณ 
เจ็บปวยของผูปวยแตละราย 
 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 1.  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได  หรือภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต 
ระหวางการเคลื่อนยายและสงตอ 
 2.  ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องทันทีที่ถึงหนวยงาน/โรงพยาบาลที่รับสงตอผูปวยจาก 
มาตรฐานการสงตอที่สํานักการพยาบาล กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
 ผูวิจัย  จึงไดจบัมาเปนกรอบแนวคดิในการวัดการปฏิบัตกิารพยาบาล เทียบกับคูมือของ
การใชแบบบนัทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  ดังกรอบแนวคดิที่ได   แสดงใหเหน็ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1   กรอบแนวคดิ 
ที่มา :  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข ,  คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝา
ระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด (กรุงเทพฯ: โรงพิมพอักษร 2550) , 1 - 51 
 

ประเภทโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป 
- โรงพยาบาลบานโปง 
- โรงพยาบาลโพธาราม 
- โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
โรงพยาบาลชุมชน 
- โรงพยาบาลจอมบึง 
- โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
- โรงพยาบาลปากทอ 
- โรงพยาบาลบางแพ 
- โรงพยาบาลเจด็เสมียน 
- โรงพยาบาลวดัเพลง 

การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ 
1. ดานการดแูลการหายใจ 
2. ดานการหามเลือด 
3. ดานการดามกระดกูสวนคอ 
4. ดานการดามกระดกูสวนอื่น 
5. ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจาก
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดราชบุรี   ที่มารับการรักษาตอที่โรงพยาบาล
ราชบุรี    ตามเกณฑการปฏิบัติตามคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด  
สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข   โดยการนําขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกการเฝาระวังการ
บาดเจ็บ ซ่ึงสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขไดคิดคน   Injury  Surveillance (I.S.) program 
มาใชในการทําทะเบียนผูปวยอุบัติเหตุ (Trauma Registry) โดยมีวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม
ขอมูลผูบาดเจ็บ  มาศึกษาเกี่ยวกับ   การปฏิบัติการพยาบาลในระบบการสงตอ   ดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนในประเด็นที่มีความสําคัญตอชีวิต โดยเฉพาะ การปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่สงตอมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  เพื่อนําขอมูลไปใชประโยชนในการพัฒนางานระบบสงตอ (Referral 
System)  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ดังนั้น   จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา
วรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับระบบการสงตอผูปวย 
 2.  ปญหาที่มีผลกระทบตอระบบสงตอ 
 3.  การปฏิบัติการพยาบาลตามคูมือการใชแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับ
จังหวัด  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข    
 4.  การศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.   แนวคิดเก่ียวกับระบบการสงตอผูปวย 
 1.1    ความหมายของระบบรับ-สงตอผูปวย 

หมายถึง การประสานงานรวมกันทั้งสองทางระหวางสถานบริการทางดาน 
การแพทยหรืองานทุกระดบัอยางมีประสิทธิภาพทั้งในภาครัฐและเอกชน เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ตรวจรักษาโรคอยางถูกตองและตอเนื่องตามความจําเปนจนกวาจะหายปวยกลับคืนสูสภาพปกติ 
หรือจนกวาจะไมมีความจําเปนที่จะตองรักษาตอไป โดยมีระบบขอมลูขาวสารที่ถูกตองตลอด
กระบวนการ ทั้งนี้ไมวาจะเปนไปในลักษณะจากสถานบริการที่มีขีดความสามารถต่ํากวาไปยัง

10

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  

 

11

สถานบริการที่มีขีดความสามารถสูงกวา และโดยนัยกลับกันจากสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
สูงกวา ไปยังสถานรักษาพยาบาลที่มีขีดความสามารถต่ํากวาในระบบ (สมศักดิ์ งามเอกเอื้อและ
คณะ อางใน รังสรรค มหาสันทนะ 2527 : 456 ) 
  1.2   ระบบการสงตอทางการแพทยและสาธารณสุข 
                       สําลี  เปลี่ยนบางชาง (2537 : 202-205) ไดกลาวถึงระบบการสงตอ (referral system) 
 มี   4 ระยะดังนี้ 
 1.2.1   การสงตอทางจากประชาชนหรือสาธารณสุขมูลฐานมายังระบบบริการ
ประชาชน     เมื่อมีปญหาสุขภาพอนามัยจะชวยตนเองเปนเบื้องแรกในการดูแลรักษา  ถาหากเหลือ
ความสามารถก็จะไปรับบริการดานสุขภาพอนามัยพื้นฐาน (Basic Health Services)   ที่สถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน (ในระดับอําเภอ) หรือบริการทางแพทยระดับ 2 (Secondary 
Medical Care Services) ณ โรงพยาบาลทั่วไป (ในระดับจังหวัด) และบริการทางแพทยระดับ 3 
(Tertiary Medical Care Services) ซึ่งใหโดยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย ดังภาพที่ 2 
      
 
                                                                    
 
 
 

 
 
 
          
 
ภาพที่ 2   การสงตอระยะที่ 1 
ที่มา :  สําลี  เปลี่ยนบางชาง , “ ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข,” แพทยสภาสาร 
13,4  (2537)  : 202-205. 

บริการ 
ทางการแพทย 
ระดับที่  3 

บริการทางการแพทย 
ระดับที่  2 

บริการอนามัยพ้ืนฐาน 

สาธารณสุขพื้นฐาน 
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 1.2.2   การสงตอระหวางสถานบริการ    ความตองการสงตอระหวางสถานบริการ   
อาจเนื่องมาจาก  การใหบริการดูแลรักษาของสถานบริการแรกไดมาถึงจุดหนึ่งที่ตองการบริการที่
สูงขึ้นไป   และการสงตอจากสถานบริการดับสูงสงตอไปยังระดับรองลงมาเนื่องมาจากเหตุผล    
ปญหาสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังและเปนสถานบริการที่ใกลชุมชนมากกวา  การสงตอ
ระยะนี้   ดังภาพที่ 3 
 
 
 
         โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล 
       มหาวิทยาลัย 
         
       โรงพยาบาลทั่วไป      

(ระดับจังหวัด) 
                 โรงพยาบาลชุมชน(ระดับอําเภอ) 
                                                                                                                 สถานีอนามัย  
                                                                                                                 สํานักงานผดุงครรภ 
     
 
ภาพที่ 3  การสงตอระยะที่ 2 
ที่มา :  สําลี  เปลี่ยนบางชาง , “ ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข,” แพทยสภาสาร 
13,4  (2537)  : 202-205. 
 
 1.2.3   การสงตอภายในสถานบริการ การสงตอภายในสถานบริการเกดิมาจากการ
พัฒนา บริการเฉพาะทางตาง ๆ โดยเฉพาะบริการทางการแพทยระดับสูง มีรูปแบบบริการการแบบ
เบ็ดเสร็จในสถานบริการ ดังภาพที่ 4 
  
 
 
 

 

  บริการ 
ทางการแพทย 
ระดับที่  3 

บริการทางการแพทย 
   ระดับที่  2 

บริการอนามัยพ้ืนฐาน 
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ภาพที่ 4   การสงตอระยะที่ 3 
ที่มา :  สําลี  เปลี่ยนบางชาง , “ ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข ,” แพทยสภาสาร 
13,4  (2537)  : 202-205.  
 1.2.4   การสงตอกลับชุมชน การสงตอในระยะนี้ เนื่องจากผูปวยไดรับการดูแล
สามารถพักฟนไดในชุมชน สถานบริการจะสงกลับสูชุมชน ประชาชนตองรับผิดชอบดูแลตนเอง
ในชุมชนตอไป   ดังภาพที่ 5 
 
 
            
 
           
           
           
           
          
 
 
ภาพที่ 5 การสงตอระยะที่ 4 
ที่มา :  สําลี เปลี่ยนบางชาง, “ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข,” แพทยสภาสาร 13,4  
(2537)  : 202-205. 
 

แผนกผูปวยนอก 

แผนกอายุรกรรม 

แผนกศัลยกรรม 

แผนกสูติ-นรีเวชกรรม 

แผนกกุมารเวชกรรม 

แผนกชันสูตรโรค 

แผนกรังสี 

    บริการ 
ทางการแพทย 
   ระดับที่  3 

บริการทาง 
การแพทย ระดับที่ 2 

บริการอนามัยพ้ืนฐาน 

        สาธารณสุขมูลฐาน 
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 1.3    ความสําคัญของระบบรับ – สงตอผูปวย 
ความสําคัญของระบบรับ – สงตอผูปวย มดีังนี ้
 1.3.1  เปนการลดชองวางของการบริการทางการแพทยที่ยังมีชองวางอยูมากในชนบท 
 1.3.2  เปนความพยายามทีจ่ะใหประชาชนในชนบทไดรับบริการอยางทัว่ถึงอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
 1.3.3  สามารถสกัดกั้นการไปใชบริการในระดับสูงของประชาชนโดยไมจําเปน 
ซ่ึงเปนการสิ้นเปลืองคาใชจาย และทรัพยากรทางดานบุคคลของรัฐโดยไมจําเปน 
 1.3.4  เปนการลงทุนนอยแตสนองประโยชนไดสูงสุด 
 1.3.5  ในแงของผูปวยความสําคัญของระบบรับ – สงตอผูปวยมีความหมายมาก
ที่สุดคือความปลอดภัยในชวีิต ผูปวยจะไดพบแพทยที่เชี่ยวชาญโดยผานระบบสงตอนี้และจะไดรับ
คําแนะนําเบื้องตนที่ถูกตอง ตั้งแตจุดเริ่มตนที่ติดตอจนกระทั่งผานระบบการรักษาตามขั้นตอนตาง ๆ 

 1.3.6  เปนการสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึงเปนแนวทางหลักดําเนินการ   
เพื่อกระจายบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนทั่วประเทศ โดยประชาชนมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง พึ่งตนเองมากที่สุด สามารถนําขุมพลังในทองถ่ินมาใชให เปนประโยชนอยางเต็มที่ 
 1.3.7  สามารถลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล (Bed Occupancy Rate) 
ซ่ึงมีอัตราการครองเตียงสูง (พงษเทพ เทพสมาน และคณะ 2533: 6) 
  1.4   ขั้นตอนการนําสงผูปวย 
 1.4.1  จะตองมีใบนําสงตามแบบฟอรมที่กาํหนดใหไปพรอมกับผูปวยดวยทกุครั้ง 
ยกเวน กรณีรีบดวนอาจนําสงใบนําสงไปภายหลังได  
 1.4.2  การนําสงผูปวยโดยเจาหนาที่เองหรือโดยการติดตอทางวิทยุ โทรศัพท 
  1.4.3  กรณีคนไขหนักหรือเรงดวน ถากระทําไดควรแจงใหสถานบริการผูรับทราบ 
ลวงหนาเพื่อเตรียมการชวยเหลือผูปวย 
 1.4.4  การขนสงผูปวยหนกัจําเปนตองใชรถของสถานพยาบาลซึ่งอยูในดุลพินจิ
ของหัวหนาสถานบริการ 
 1.4.5 เมื่อไดรับผูปวยพรอมใบนําสงแลว   ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบของสถาน
บริการ ผูรับผูปวย สงใบตอบรับตัวผูปวย 
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รูปแบบของระบบรับ – สงตอผูปวย 
 
 
         (ระดับศูนยกลาง) 
                         Central level 
                                                                                              -------------------------------------- 
 
           
            รัฐบาล (ระดับกลางจังหวดั)
         intermediate level 

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

                                                    
ภาพที่ 6 แสดงระบบรับ –สงตอผูปวย 
ที่มา :  สําลี เปลี่ยนบางชาง, “ระบบสงตอทางการแพทยและการสาธารณสุข,” แพทยสภาสาร 13, 4 
(2537): 202-205.    
 
ในกรณีที่จําเปนตองสงผูปวยหนักไปยังสถานบริการอื่นอีก ใหปฏิบัติดังนี้ 
 1.  เลือกสรรผูบาดเจ็บหรือผูปวยตามกลุมอาการ พรอมทั้งไดรับการชวยเหลือข้ันตนแลว 
 2.   การประสานงาน (Coordination) เมื่อมีการสงตอผูปวยทั้งภายใน    และภายนอก
สถานบริการ จะตองมีการติดตอประสานงานไปยังหนวยงาน โรงพยาบาลใหทราบลวงหนากอนจะ
สง    ผูปวยไปโดยใชโทรศัพท หรือวิทยุเครือขายหนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี (พอ. สว.) เพราะสามารถบอกวัตถุประสงคไดละเอียด และสถานพยาบาลที่รับสามารถ
ถามในสิ่งที่ ไมเขาใจได   เพื่อใหหนวยงานโรงพยาบาลที่รับผูปวยมีเวลาจัดเตรียมอุปกรณ    
เครื่องมือสําหรับการตรวจรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยเฉพาะทางที่จะตองดูแลผูปวยที่สงตอมา
จากสถานบริการอื่น  
 

           บริการ 
       สาธารณสุข 
       ระดับ 3 

 บริการสาธารณสุขระดับที่   
2     (secondary  care) 

   บริการสาธารณสุขระดับ 1 
       (primary  care) 
 
   บริการสาธารณสุขมูลฐาน     
    (primary  health  care) 
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 3. การสื่อสาร (Communication)   การสื่อสารที่เปนลายลักษณอักษร เปนการสงตอขอมลู 
เกี่ยวกับผูปวยที่มีการบันทึกลงในรายงานตาง ๆ ไดแก  เวชระเบียนผูปวย (O PD. Card) แบบบันทึก
ทางการพยาบาล (Nurse’s note)   แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (Glasgow coma 
scale) ใบสงตอการรักษาเปนแบบฟอรมสําหรับบันทึกรายละเอียดของผูปวย เหตุผลของการสงตอ
ผูปวยในการสงตอการรักษาจากสถานพยาบาลแหงหนึ่งไปยังสถานพยาบาลอีกแหงหนึ่ง และ
หลักฐานในกรณีผูปวยคดี 
 4.   การเตรียมการเพื่อการสงตอมีบุคลากรในทีมสุขภาพติดตาม   นําสงผูปวยหนักและ
กึ่งหนักทุกครั้ง ประกอบดวย 
 4.1 ตรวจดูแผนการรักษาของแพทยที่ตองใหหรือกระทํากอนการสงตอวา    
กระทําครบถวนแลวหรือไม 
  4 .2   รวบรวมผลการตรวจชันสูตร เอกซเรย ใบบันทึกตาง ๆ  สงไปพรอมกับผูปวย 
 4.3  ตรวจสอบสัญญาณชีพ การหายใจ การเสียเลือด ระดับความรูสึกตัวใหอาการ
คงที่เพียงพอทีจ่ะไมเกิดอันตรายแกผูปวย ในระหวางการเคลื่อนยายและสงตอ  
 4.4  มีอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพระหวางสงตอที่สําคัญ คือ ออกซิเจน 
เครื่องชวยหายใจชนิดถุงบีบลมเขาปอด(Self  inflating lung bag) และเครื่องดูดเสมหะพรอมทั้ง
เวชภัณฑที่จําเปนและสัมพันธกับพยาธิสภาพของโรค 
 4.5  การเตรียมบุคลากรไปกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนือ่งระหวาง   
การสงตอผูปวยไดรับการแกไขภาวะฉุกเฉนิที่อาจเกดิขึ้นระหวางการสงตอ 
 4.6  หนวยงาน/สถานพยาบาลที่รับสงตอผูปวยไดรับการสงตอขอมูลเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาลที่ใหไปแลว 
 4.7  บุคลากรตองมีความรูและทักษะเปนอยางดีในการใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางทันทวงที 
 
2.  ปญหาที่มีผลกระทบตอระบบสงตอ 
 หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงานสําคัญหนวยหนึ่งของโรงพยาบาล และ
เปน    ดานแรกที่ตองใหบริการรักษาพยาบาล ผูปวยที่สงตอจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตองเกี่ยวพันกับระบบการสงตอผูปวยทั้ง 2 ระบบ คือ 
 1.  ระบบสงตอภายใน หมายถึง การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลจากหนวยงานอุบัติเหตแุละ        
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 ฉุกเฉิน    ภายหลังไดรับการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน  จนพนภาวะวิกฤตแลวไปยัง  หอผูปวยหนัก  
หองผาตัด   หรือหอผูปวยใน เพื่อการรักษาพยาบาลตอเนื่อง 
 2.  ระบบสงตอนอกสถานที่ หมายถึง   การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลหนึ่งไปยัง
อีกโรงพยาบาลหนึ่งที่มีขีดความสามารถสูงกวา โดยมีการแกไขภาวะที่คุกคามชีวิตกอนนําสง 
รวมถึงมีการดูแลระหวางการสงตออยางดีและเหมาะสม   
 
ปญหาที่มีผลกระทบตอการสงตอ 
 2.1   ปญหาในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก  
                  2.1.1 ปญหาการขาดความรู  ประสบการณ  และความชํานาญในการดแูลรักษาพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน ของทีมงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนที่มักจะ
มีแพทยทีเ่พิ่งจะจบไปบรรจ ุ
 2.1.2  ปญหาการขาดแคลนวัสดุ อุปกรณชวยชีวิตที่จําเปน เปนตนวา Resuscitation 
Veinsection set, Tracheotomy set เปนตน 
 2.2   ปญหาการขาดแคลนบุคลากรในทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยในโรงพยาบาล
ชุมชน และแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ทําใหผูปวยไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงที ซ่ึงมีผลทําใหอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น 
 2.3   ปญหาเรื่องเครือขาย การรักษาพยาบาล และการสงตอในเครือขายจากการศึกษา
ของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน  เมื่อป พ.ศ. 2530 พบปญหาในระบบการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลชุมชน มายังโรงพยาบาลศูนยยังมีอยูหลายประการไดแก 
  2.3.1  โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญ ยังไมมีระบบการเฝาติดตามผูปวยที่ไดรับ
อุบัติเหตุ ที่ศีรษะ ทําใหเกิดปญหาการตรวจพบผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงและสงตอลาชา มี
ขอผิดพลาดในการวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลเบื้องตน  
 2.3.2  ขาดแคลนรถพยาบาล   ขาดอุปกรณที่จําเปนในรถพยาบาล เปนตนเครื่องดูด
เสมหะ    เปลเข็นผูปวย   ออกซิเจน  เปนตน  
 2.3.3   ไมมีเจาหนาที่เฝาติดตามพยาบาลผูปวยระหวางการสงตอ ใหการ พยาบาล
ผูปวยระหวางการสงตัวไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของ  Airway care, circulatory care, 
wound care   และ fracture care    ขอมูลการบาดเจ็บ การใหการรักษา และการดําเนินโรคที่สําคัญ
ของผูปวยตลอดจนการชันสูตรไมไดสงมาพรอมกับผูปวย 
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 2.4   ปญหาในระบบการควบคุมและประสานงาน 
                    2.4.1   การขาดองคกรประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 

 2.4.2   การขาดการวางแผนเพื่อพรอมรับเหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 
 2.4.3   หนวยงานแตละหนวยงานตางก็มี ภาระกิจของตวัเองมากมายอยูแลว เมื่อ
ขาดองคกรในการเชื่อมโยงแตละหนวยงานใหมารวมกัน ก็ไมมีหนวยงานไหนจะรับเปนภาระของตัวเอง 
 2.5   ปญหาความเครียดในการสงตอผูปวย ไดแก  
  2.5.1   ปริมาณงานที่มากเกินไปอัตราสวนระหวางพยาบาลตอผูปวยไมสมดุลกัน 

 2.5.2    ความรับผิดชอบสูงกอใหเกิดความเครียด 
 2.5.3   สัมพันธภาพระหวางบุคคลในหนวยงานและผูรวมงาน 
                   2.5.4   บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ความไมชัดเจนของเจาหนาที่ ทําใหความขัดแยง       
กันในการทํางาน 
                   2.5.5   สิทธิและประโยชนตอบแทนในการปฏิบัติราชการ การสงเคราะหเนื่องจากไดรับ
อันตราย หรือการเจ็บปวยเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหนาที่หรือ   เนื่องจากตองไปปฏิบัติราชการ
นอกที่ตั้งสํานักงาน หรือถูกประทุษราย   เพราะเหตุกระทําตามหนาที่ 
 
3.   การปฏิบตักิารพยาบาล 
 ผูวิจัยไดใชคูมอืการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ  โดยสํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข เปนผูจัดทําในเรื่องตอไปนี ้
 การปฏิบัติการพยาบาล       หมายถึง การดูแลชวยเหลือรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บเบื้องตน 
ณ จุดเกิดเหตุ หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยางถูกตอง และการดูแล
ระหวางสงตอ    โดยประเมินจากสภาพผูบาดเจ็บ ในเรื่องดังตอไปนี้ 
 1.  ดานการหายใจ  
        หมายถึง การดูแลผูบาดเจ็บใหทางเดินหายใจโลง ไดแก การจัดทานอน และการทํา
ทางเดินหายใจใหโลง เชน  การดูดเสมหะ    การใสทอทางเดินหายใจ  การดูแลทอทางเดินหายใจ 
และการใหออกซิเจน   การบีบ Self  inflating lung  bag (ambu bag ) ชวยหายใจในกรณีที่ผูบาดเจ็บ
หายใจชากวาที่ควร  เปนตน 
 1.1   การดูแลการหายใจอยางเหมาะสม คือสภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ ทางเดิน
หายใจไม อุดตัน หายใจไมมีเสียงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ   ปลายเทา มีการบีบ 
ambu  bag  ชวยในกรณีที่หายใจชา    
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 1.2    การดูแลการหายใจที่ไมเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ มีทางเดิน
หายใจอุดตัน   หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ  อัตราการหายใจเร็วมากกวา  28  ครั้ง/
นาที   หรือชากวา  10 คร้ัง/นาที  มีปลายมือปลายเทาเขียว และไดรับการดูแลการหายใจแตไม
เหมาะสม  เชน       1.2.1  Hyperventilation   
 1.2.2   intubation  ลึกเกินไป  
  1.2.3   มีส่ิงแปลกปลอมอุดตันใน Endotracheal  tube   
   1.2.4  ใส oral  Endotracheal  tube  แตไมไดใส  Oral  airway  
  1.2.5  Endotracheal  tube  มีขนาดไมเหมาะสม  ขนาดเล็ก  หรือ  Cuff  ร่ัว  

 1.2.6  อ่ืนๆ    
   1.3    ไมมีการดูแลการหายใจ คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการดูแลการหายใจโดยวิธี
ใด ๆทั้งที่มีความจําเปนตองไดรับการ 
  1.4   ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองดูแลการหายใจ   
 2.   ดานการหามเลือด 
                        หมายถึง การชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีเลือดอกจากบาดแผลภายนอก  เพือ่หยุดเลือด
หรือไมใหผูบาดเจ็บเลือดออกมากขึ้นจนอาจจะเปนอันตรายถึงชีวิตไดแก การใช แรงกดบริเวณ
บาดแผล เปนตน  
               2.1   การหามเลือดที่เหมาะสม การหามเลือดที่บาดแผลอยางเพยีงพอ จนเลือดหยุด
ไหลหรือไหลนอยลงกวาเดมิ จนไมเปนอันตรายถึงชีวิต   
              2.2   การหามเลือดที่ไมเหมาะสม มีการหามเลือดที่ไมเพยีงพอ ยังคงมีเลือดออก
จากบาดแผลมาก    
                2.3   ไมมีการหามเลือด คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการหามเลือดโดยวิธีใด ๆ ทั้ง
ที่จําเปนตองไดรับการดูแล      
                2.4    ไมจําเปน คือผูบาดเจ็บไมไดมีการหามเลือดเนื่องจากไมมีความจําเปนตองทํา  
 3.   การดามกระดูกสวนคอ                      
                         หมายถึง  การดามกระดกูสวนคอในกรณทีี่สงสัยวาไดรับบาดเจ็บที่ตนคอ  หรือ
บาดเจ็บศีรษะที่มี GCS <  12 หรือมี neurodeficit  ตองดามตนคอ เพื่อใหคออยูนิ่ง  (Immobilization) 
เพื่อปองกันกระดูกสวนที่หกัทําลายเนื้อเยื่อ และเสนประสาทบริเวณใกลเคียงดวยความระมัดระวัง
โดย  
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 1. ใช Philadelphia  like collar (การดามคอที่ตองทําใหศีรษะอยูนิ่ง)เชนChin  collar 
support  
 2. ขนาดของ collar  พอดี   
 3. ใช Long  Spinal  Board    
 4. มี Neck  Support  ติดกับ  Spinal  Board 
 3.1  มี -  เหมาะสม  หมายถึง  จะตองมีการ Immobilize คอครบ  4  ขอ 
  3.2  มี  - ไมเหมาะสม  หมายถึงมีการ Immobilize  คอแตไมครบ  4  ขอ  
  3.3  ไมมี  หมายถึง  มีขอบงชี้ในการ Immobilize  คอ แตไมทํา    
  3.4  ไมจําเปน  หมายถึง ไมมขีอบงชี้ในการ Immobilize คอ  
 4.   การดามกระดูกสวนอื่น 
                             หมายถึง การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง (Immobilization) เพื่อปองกันมิให 
กระดูกสวนที่หักทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทบริเวณใกลเคียง และในกรณีที่สงสัยผูบาดเจ็บมี
กระดูกสวนสันหลังหัก ใหเคลื่อนยายผูบาดเจ็บดวยความ ระมัดระวังโดยใหผูบาดเจ็บนอนบน 
Long Spinal Board 

 4.1   การใสเฝอกชั่วคราวอยางเหมาะสม คือ การที่ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใส
เฝอกชั่วคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ  

4.1.1   ลดการเจ็บปวด    
4.1.2   ปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม   

 4.1.3   สะดวกในการเคลื่อนยายในรายที่สงสัยบาดเจ็บที่กระดูกสัน หลัง 
ไดรับการเคลื่อนยาย โดยมีกระดานรองหลังอยางถูกตอง     

  4.2   การใสเฝอกชั่วคราวทีไ่มเหมาะสม คอื   การใสเฝอกชั่วคราวทีไ่มถูกวิธี   และ
ไมสามารถลดความเจ็บปวด  ไมสามารถปองกันการบาดเจ็บเพิ่มและเคลื่อนยายไมสะดวก เชน 
  4.2.1   ไมไดขนาด คือ เฝอกชั่วคราวส้ันกวาที่ควร 

  4.2.2    ใสเฝอกไมถูกตอง แนนเกนิไป หลวมเกนิไป เฝอกหัก   
  4.2.3   ไมไดใชแผนกระดานรองหลังในรายที่สงสัยบาดเจบ็ที่กระดกูสันหลัง  
   4.2.4   ใชวัสดใุนการดามไมเหมาะสม เชน  วัสดุออนนุมไมสามารถใช 
Support  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
               4.3   ไมมีการใสเฝอกชั่วคราว คือ ผูบาดเจ็บมีขอบงชี้หรือสงสัยวา กระดูกหัก  แต ไมได
รับการชวยเหลือ      
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       4.4   ไมจําเปน   คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใสเฝอกชั่วคราว    
 5.   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (I.V.Fluid) 
                 หมายถึง การใหสารน้ําทดแทนในกรณีทีผู่ปวยเสียเลือด หรืออยูในภาวะช็อคจาก  
การไดรับบาดเจ็บโดยสถานพยาบาลแรกรบักอนสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น และไดการดูแลให
ไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอ ระหวางการเคลือ่นยายและผูบาดเจ็บ   ไดรับความปลอดภยั 
             5.1   การใหสารน้ําอยางเหมาะสม คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใหสารน้าํทางหลอดเลือด
ดํา  ใหดูรายละเอียด 4 ขอ   
                      5.1.1   เข็มใหดูขนาดของเขม็เหมาะสมหรอืไม เชน ผูปวยเสียเลือดมาก ใช
เข็มเบอร 20 หรือใหญกวา ถือวาเหมาะสม    
                      5.1.2   ตําแหนง ตําแหนงทีแ่ทงเข็มให I.V. Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไม    
                      5.1.3   ชนิดของสารน้ํา   ดูวาชนิดของ I.V. Fluid ที่ใหนัน้เหมาะสมกบั
สภาพผูบาดเจบ็หรือไม เชน ผูบาดเจ็บเสียเลือดมากควรจะให Ringer  Lactate    
                       5.1.4   Leakage ดูวาเข็มทีแ่ทงอยูในเสนเลือดดําออกนอกเสน (Leak)  หรือไม   
ถาสังเกตดูแลว ครบถูกตอง 4 ขอถือวาเหมาะสม   
ถาไมครบ 4 ขอ ถือวาไมเหมาะสม   
ถามีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแลวไมมี  
ไมจําเปน  คือสภาพผูบาดเจบ็ไมมีความจําเปนตองใหสารน้ําหลอดเลือดดํา   
 
4.   การศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 4.1   วิโรจน  วีรชัย โรงพยาบาลนนทบุรี(2531)  ศึกษาปญหาในการระบบสงตอสถาน
บริการกระทรวงสาธารณสุข พบวา ปญหาการสงตอของผูปวย  ปจจุบันเปนปญหาของผูใหบริการ 
ที่ตองการใหผูปวยไปใชบริการในสถานพยาบาล     ตามลําดับขั้นตอนของกระทรวงสาธารณสุข   
เมื่ออาการไมดีขึ้นหรืออาการมากจึงไป   ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอํา เภอ  จังหวัด  และ
กรุงเทพมหานคร ตามลําดับ แตผูปวย  สวนใหญไปใชบริการตามสถานพยาบาลที่ตนเองศรัทธา 
สะดวกและคิดวาดีที่สุดที่ผูปวยแตละรายสามารถไปได ผลคือการลดขั้นตอนของระบบสงตอของ
กระทรวงสาธารณสุข  ในการแกไขหลักจําเปนตองแกไขดานสถานพยาบาล โดยทําการพัฒนา
ปรับปรุงให สถานพยาบาลทุกระดับเปนที่เช่ือถือ ศรัทธาแกผูปวย ดานรองคือการแกไขดานผูปวย  
โดยสงเสริมใหมีความรูดานสุขภาพและการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น     เพื่อจะไดประเมินการเจ็บปวยของ
ตนเองไดเหมาะสมมากขึ้น              
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 4.2   พงษเทพ  เทพสมานและคณะ( 2533) ศึกษาเรื่องแนวทางในการพฒันาระบบสงตอ
ใหมีประสิทธภิาพ วตัถุประสงคเพื่อศึกษาระบบสงตอผูปวยจากสถานอีนามัยไปโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 4/1 เขต 6/2 และเขต 8/1 โดยศึกษาขีดความสามารถของเจาหนาที่
สถานีอนามัยในการรักษาและกลั่นกรองผูปวย อีกทั้งศึกษาถึงความคิดเห็น ทัศนคติ และความ
ตองการของประชาชนตอการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัย ทั้งนี้เพือ่หาแนวทางในการพัฒนา
ระบบการสงตอใหมี ประสิทธิภาพ   กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวิจยัไดแก สถานีอนามัย 233 แหง 
ทะเบียนการสงตอผูปวย  633  ราย  ประชาชน 511 คน  ผลของการวิจัยสรุปไดดังนี ้
  4.2.1   สถานีอนามัยมีขีดความสามารถไมเพียงพอในการรักษาพยาบาล การ
วินิจฉยัโรคและการกลั่นกรองผูปวย 
  4.2.2   สถานีอนามัยมียา อุปกรณการแพทย และเครื่องมอืตาง ๆ ไมเพียงพอตอ
ความตองการและอยูในระดบัที่ควรจะตองปรับปรุง 
  4.2.3   บุคลากรไมเพียงพอ  
  4.2.4   ขาดปจจัยสงเสรมิสนับสนุนอื่น ๆ ที่เหมาะสม เชน การอบรม การนิเทศ 
การใหกาํลังใจ ฯลฯ 
  4.2.5   ประชาชนสวนใหญมทีัศนคติตอการใหบริการของสถานีอนามัยอยูใน
เกณฑดี   และบางสวนตองการใหสถานีอนามัย ปรับปรุงดานความสามารถในการรักษาพยาบาล
และการบริการใหรวดเร็ว  
 4.3 พงษเทพ เทพสมานและคณะ (2533) กรณีศึกษาจังหวัดชุมพร ไดศึกษาพบวา      
ผูใชบริการสวนใหญลัดขั้นตอนเนื่องจากไมเชื่อถือผูใหบริการ ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ ทั้งนี้
เพราะกลุมผูไมปฏิบัติตามขั้นตอนมีรายไดสูงกวากลุมที่ปฏิบัติตามขั้นตอน แสดงวาผูมีรายไดสูง
สามารถเลือกใชบริการที่สะดวกและดีกวา ปจจัยทางดานความรูความเขาใจในเงื่อนไขและการใช
บริการ ความเชื่อถือ และความพึงพอใจที่ไดรับจากสถานบริการในแตละระดับ   
 4.4  วัลลภ  ไทยเหนือและคณะ (2528) ศึกษาเรื่องระบบสงตอพบวาระดับความพอใจ
และปญหาอุปสรรคของประชาชนที่ใชบริการในระดับหมูบาน รวมทั้งของเจาหนาที่สาธารณสุขที่
เกี่ยวของและเปรียบเทียบรูปแบบของระบบสงตอกอน – หลัง โครงการบัตรสุขภาพ กลุมตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สําคัญมีผลตอที่ดําเนินงานระบบสงตอใหมีประสิทธิภาพนั้นมี 3 ประการคือ 
 4.4.1  ระบบบริการการจัดการของรัฐทุกระดับยังขาดประสิทธิภาพ ขาดกําลังคน  
ขาดวัสดุอุปกรณทางการแพทยที่ใชการไดดี ตลอดจนรูปแบบการบริการการจัดการในระบบสงตอ
ยังไมสามารถดําเนินการไดดวยดี  
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 4.4.2   เจาหนาที่ในสถานบริการของรัฐยังขาดความรวมมือ ขาดความสนใจใน
ระบบสงตอเทาที่ควร โดยเฉพาะสถานบริการในระดับจังหวัดหรือศูนย  
 4.4.3    ประชาชนยังมีคานิยมผิด ๆ ในสถานบริการของรัฐ ขาดความรูที่จะมองให
เห็นถึงงานการบริการสาธารณสุขมูลฐาน อันจะนําไปสูความรับรูและมีสวนรวมตอไป  
 4.5     สมมาตร  พรหมภักดีและคณะ (2532)  ไดศึกษากลั่นกรองและสงตอผูปวยของ
สถานีอนามัยตําบล   กลุมตัวอยางที่ใชเจาหนาที่สถานีอนามัย 31 จังหวัด กระจายไปทั่วทุกภูมิภาค
ของประเทศ จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใหบริการที่สถานีอนามัยไดแก                 
 4.5.1   การคมนาคม นอกจากกําหนดสถานบริการในระบบสงตอแตละระดับตาม 
พื้นที่ทางการปกครองแลว ควรกําหนดสถานบริการแตละระดับใหเหมาะสม กับเสนทางคมนาคม
ของแตละพื้นที่  
 4.5.2    การเพิ่มความพรอมในการใหบริการระดับสถานีอนามัยไดแก การแกไข
ปญหาขาดแคลนยาและเวชภัณฑ 
  4.5.3 การเพิ่มความรูในการรักษาพยาบาลใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัยที่มี                         
ประสบการณนอย 
 4.6  ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล (2539) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใชบริการสาธารณสุขในระบบสงตอของจังหวัดราชบุรี  อุบลราชธานี และ
นครศรีธรรมราช ซ่ึงผลการวิจัยพบวามีการสงตออยางไมเหมาะสมคือ รอยละ 47 ในจังหวัดราชบุรี  
รอยละ  41.9 ในจังหวัดอุบลราชธานี และ  รอยละ  42  ในจังหวัดนครศรีธรรมราช    นอกจากนี้ได
มีการวิจัยใน 9 จังหวัด ไดแก ขอนแกน มหาสารคาม  กาฬสินธุ    รอยเอ็ด  มุกดาหาร อุดรธานี เลย 
นครพนม และสกลนคร ระบบสงตอมีปญหา   หลายประการตามลําดับดังนี้ ผูปวยไมผานระบบการ
สงตอ โรงพยาบาลชุมชน     ไมเขียนใบสงตัวมากับผูปวย  ระบบสงตอไมเปนไปตามขั้นตอนคือ
ประชาชนไมเขาใจและไมเห็น ความจําเปนของระบบและขั้นตอนการสงตอคิดเปนรอยละ 51.47  
และปญหาเรื่องระยะหางจากบานคิดเปนรอยละ 53.24 
 4.7   สมศักดิ์ งามเอิกเอื้อ และคณะ (2535) ศึกษาปจจัยที่ผลกระทบตอระบบสงตอของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา นนทบุรี วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบ ตอระบบสงตอของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ทั้ง 3 ระดับ คือ 
 4.7.1   ผูสงตอ (เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับสถานีอนามัย, โรงพยาบาลชุมชน) มี
ความคิดเห็นตอระบบสงตอผูปวยที่สงตอเปนผูปวยวิกฤต, ผูปวยหนัก และมีความรูเร่ืองระบบสง
ตอ การปฏิบัติตามขั้นตอน 
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  4.7.2   ผูรับบริการที่มารับบริการทางสาธารณสุข โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
ดานผูรับบริการ สวนใหญจะใชบริการสถานี  อนามัยอยูใกลบานที่สุด  เปนแหงแรก สาเหตุที่มารับ
บริการขึ้นอยูกับผูสงตัว ในระดับสถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน   การคมนาคม มีความพึงพอใจ
ตอระบบการสงตอต่ํา และมีความพึงพอใจของผูปวยตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ระดับปานกลาง          
  4.7.3     ผูใหบริการสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขในระบบสงตอโรงพยาบาล
พระนั่งเกลา  กลุมตัวอยางที่ใชเจาหนาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน 70 คน   เจาหนาที่
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 30 คน เจาหนาที่สถานีอนามัย  70 คน และผูชวยที่นําหนังสือสงตัวมา
รักษาตอ จํานวน 300 คน ผลการวิจัยมีดังนี้   ดานผูใหบริการสาธารณสุข พบวาความคิดเห็นและ
ความรูการปฏิบัติงานเกี่ยวกับระบบสงตอยังไมถูกตองตามขั้นตอนของระบบ  สงตอ   และผล
การศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวาอายุ   การทํางานเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีผลตอ
ความคิดเห็นระบบสงตอ   การเลือกใชสถานบริการของคนไข  ขึ้นอยูกับความพึงพอใจ ตอบริการของ
สถานบริการ 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยเรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี    เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective Study) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ความแตกตางการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลราชบุรี ระหวางวันที่ 1 มกราคม    พ. ศ. 
2551   ถึงวันที่   31   ธันวาคม     พ.ศ. 2551 จํานวน 1,311   ราย โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย
ดังนี้ 
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 3.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.  การวิเคราะหขอมูล 
 
1.  ประชากร และกลุมตัวอยาง   
  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูบาดเจ็บที่สงมาจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ที่มารับบริการรักษาตอ ณ  ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ราชบุรี  ระหวางวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่   31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 1,311 ราย 
 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ Injury Surveillance (I.S.) จากสํานักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข โดยกลุมงานระบาดไรเช้ือรวมกับศูนยระบาดวิทยาทั้ง 4 
ภาคและผูแทนจากสถาบันทางการแพทยดานอุบัติ เหตุและสาธารณภัย  กองการพยาบาล   
โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาลเลิดสิน   โรงพยาบาลศูนยขอนแกน   โรงพยาบาลศูนยสวรรค
ประชารักษโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ไดรวมกัน
จัดทําแบบบันทึกและคูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ ซ่ึงประกอบดวย 

 ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2   ขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการหายใจ การหามเลือด    การดาม 

กระดกูสวนคอ   การดามกระดูกสวนอืน่ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ โดยแตละประเด็น มี
เกณฑการใหคะแนนดังนี ้  

25 
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 2.1    การใหคะแนนเทากับ   2   คะแนนเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม 
 2.2    การใหคะแนนเทากับ   1   คะแนนเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม 
 2.3    การใหคะแนนเทากับ   0   คะแนนเมื่อไมมีการปฏิบัติการพยาบาล 

2.4    ไมมีการใหคะแนน    เมื่อไมมีความจําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล  
หมายเหตุ  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล     ไดผานการทดสอบการกรอกขอมูล โดยพยาบาล
วิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  จํานวน  17 คน ไดคาความถูกตองการกรอกขอมูล =   .89 
 
การปฏิบัติการพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาล   หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูบาดเจ็บเบื้องตน ณ  จุดเกิดเหตุ  
หรือสถานพยาบาลกอนสงตอการเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยางถูกตอง    และการดูแลระหวางสงตอ
โดยประเมินจากสภาพผูบาดเจ็บในดาน 
                1.     การดูแลการหายใจ  
 2.     การหามเลือด 
 3.     การดามกระดูกสวนคอ 
 4.     การดามกระดูกสวนอื่น 
 5.     การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
  
 1.   ดานการดแูลการหายใจ  
                        หมายถึง การดูแลผูบาดเจ็บใหทางเดินหายใจโลง ไดแก การจัดทานอน และการ
ทําทางเดินหายใจใหโลง เชน  การดูดเสมหะ    การใสทอทางเดินหายใจ  การดูแลทอทางเดินหายใจ 
และการใหออกซิเจน   การบีบ Self  inflating  lung  bag (ambu bag ) ชวยหายใจในกรณีที่ผูบาดเจ็บ
หายใจชากวาที่ควร  เปนตน 
   1.1   การดูแลการหายใจอยางเหมาะสม คือสภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ ทางเดิน
หายใจไม อุดตัน หายใจไมมีเสียงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ   ปลายเทา มีการบีบ 
ambu bag ชวยในกรณีที่หายใจชา   การใหคะแนนได เทากับ  2   คะแนน 
          1.2    การดูแลการหายใจที่ไมเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ มีทางเดิน
หายใจอุดตัน   หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ  อัตราการหายใจเร็วมากกวา  28  ครั้ง/
นาที   หรือชากวา  10 คร้ัง/นาที  มีปลายมือปลายเทาเขียว และไดรับการดูแลการหายใจแตไม
เหมาะสม   เชน    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 แตไมไดใส Oral airway  
  1.2.5. Endotracheal tube มีขนาดไมเหมาะสม ขนาดเล็ก หรือ Cuff ร่ัว  
  1.2.6. อ่ืนๆ    
 การใหคะแนนถาพบมีขอใดขอหนึ่งก็ถือวาไมเหมาะสมใหคะแนนเทากับ  1  คะแนน 
  1.3    ไมมีการดูแลการหายใจ คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการดูแลการหายใจ 
โดยวิธีใด ๆทั้งที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแล   การใหคะแนนเทากับ    0   คะแนน 
  1.4   ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองดูแลการหายใจ การให
คะแนนในขอนี้ไมม ี                         
 2.   ดานการหามเลือด 
                    หมายถึง การชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีเลือดอกจากบาดแผลภายนอก  เพื่อหยดุเลือดหรือ
ไมใหผูบาดเจ็บเลือดออกมากขึน้จนอาจจะเปนอันตรายถึงชวีิตไดแก  การใช แรงกดบรเิวณบาดแผล เปนตน  
   2.1   การหามเลือดที่เหมาะสม การหามเลือดที่บาดแผลอยางเพยีงพอ จนเลือดหยุด
ไหลหรือไหลนอยลงกวาเดมิ จนไมเปนอนัตรายถึงชีวิต  การใหคะแนนได  เทากับ  2   คะแนน 
  2.2   การหามเลือดที่ไมเหมาะสม มีการหามเลือดที่ไมเพยีงพอ ยังคงมีเลือดออก
จากบาดแผลมาก   การใหคะแนนได  เทากบั  1   คะแนน 
  2.3   ไมมีการหามเลือด คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการหามเลือดโดยวิธีใด ๆ 
ทั้งที่จําเปนตองไดรับการดูแล     การใหคะแนนได  เทากับ  0    คะแนน 
  2.4    ไมจําเปน คือผูบาดเจ็บไมไดมีการหามเลือดเนื่องจากไมมีความจําเปนตอง
ทําการใหคะแนนในขอนี้ไมมี        
 3.   การดามกระดูกสวนคอ                      
                     หมายถึง  การดามกระดกูสวนคอในกรณีที่สงสัยวาไดรับบาดเจ็บที่ตนคอ  หรือ
บาดเจ็บศีรษะที่มี GCS < 12 หรือมี neuro deficit ตองดามตนคอ เพื่อใหคออยูนิ่ง (Immobilization) 
เพื่อปองกนักระดกูสวนทีห่กัทําลายเนือ้เยื่อ และเสนประสาทบริเวณใกลเคยีงดวยความระมัดระวงัโดย     
 1. ใช Philadelphia like collar (การดามคอที่ตองทําใหศีรษะอยูนิ่ง) เชนChin 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  จะตองมีการ Immobilize คอครบ 4 ขอ   การให
คะแนนไดเทากับ 2    คะแนน  
   3.2 มี - ไมเหมาะสม หมายถงึมีการ Immobilize คอแตไมครบ 4 ขอ การให
คะแนนไดเทากับ 1    คะแนน 
   3.3  ไมมี  หมายถึง  มีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ แตไมทํา   การใหคะแนนได 
เทากับ 0   คะแนน 
  3.4  ไมจําเปน  หมายถึง ไมมีขอบงชี้ในการ Immobilize คอการใหคะแนนในขอนี้ไมม ี                                        
 4.   การดามกระดูกสวนอื่น 
                        หมายถึง การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง (Immobilization) เพื่อปองกันมิให 
กระดูกสวนที่หักทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทบริเวณใกลเคียง และในกรณีที่สงสัยผูบาดเจ็บมี
กระดูกสวนสันหลังหัก ใหเคลื่อนยายผูบาดเจ็บดวยความ ระมัดระวังโดยใหผูบาดเจ็บนอนบน 
Long Spinal Board 
  4.1   การใสเฝอกชั่วคราวอยางเหมาะสม คือ การที่ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใส
เฝอกชั่วคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ  

  4.1.1 ลดการเจ็บปวด    
  4.1.2 ปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม   
  4.1.3 สะดวกในการเคลื่อนยายในรายที่สงสัยบาดเจ็บที่กระดูกสัน หลัง
ไดรับการเคลื่อนยาย โดยมีกระดานรองหลังอยางถูกตอง การใหคะแนนได เทากับ 2    คะแนน 
  4.2   การใสเฝอกชั่วคราวทีไ่มเหมาะสม คอื   การใสเฝอกชั่วคราวทีไ่มถูกวิธี   และ
ไมสามารถลดความเจ็บปวด  ไมสามารถปองกันการบาดเจ็บเพิ่มและเคลื่อนยายไมสะดวก เชน 
  4.2.1 ไมไดขนาด คือ เฝอกชั่วคราวส้ันกวาที่ควร 
  4.2.2 ใสเฝอกไมถูกตอง แนนเกินไป หลวมเกินไป เฝอกหัก   
  4.2.3 ไมไดใชแผนกระดานรองหลังในรายที่สงสัยบาดเจบ็ที่กระดกูสันหลัง  
  4.2.4   ใชวัสดุในการดามไมเหมาะสม เชน วัสดุออนนุมไมสามารถใช 
Support ไดอยางมีประสิทธิภาพ การใหคะแนนได เทากับ 1    คะแนน 
  4.3   ไมมีการใสเฝอกชั่วคราว คือ ผูบาดเจ็บมีขอบงชี้หรือสงสัยวา กระดูกหัก  แต ไมได
รับการชวยเหลือ   การใหคะแนนได  เทากบั  0    คะแนน 
     4.4   ไมจําเปน คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใสเฝอกชั่วคราว การให
คะแนนในขอนี้ไมม ี                                                        
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 5.   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
       หมายถึง การใหสารน้ําทดแทนในกรณทีี่ผูปวยเสียเลือด หรืออยูในภาวะช็อคจาก  
การไดรับบาดเจ็บโดยสถานพยาบาลแรกรบักอนสงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น และไดการดูแลให
ไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอ ระหวางการเคลือ่นยายและผูบาดเจ็บ   ไดรับความปลอดภยั 
  5.1   การใหสารน้ําอยางเหมาะสม คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใหสารน้าํทางหลอด
เลือด ดํา  ใหดรูายละเอียด 4 ขอ   
   5.1.1 เข็มใหดขูนาดของเข็มเหมาะสมหรือไม เชน ผูปวยเสียเลือดมาก ใช
เข็มเบอร 20 หรือใหญกวา ถือวาเหมาะสม    
  5.1.2   ตําแหนง ตําแหนงทีแ่ทงเข็มให I.V. Fluid ดูวาเหมาะสมหรือไม    
  5.1.3   ชนิดของสารน้ํา   ดูวาชนิดของ I.V. Fluid ที่ใหนัน้เหมาะสมกบั
สภาพผูบาดเจบ็หรือไม เชน ผูบาดเจ็บเสียเลือดมากจะตองให   Ringer    Lactate 
   5.1.4   Leakage   ดูวาเข็มที่แทงอยูในเสนเลือดดําออกนอกเสน (Leak) 
หรือไม   ถาสังเกตดแูลว ครบถูกตอง 4 ขอถือวา เหมาะสมการใหคะแนนได เทากับ 2    คะแนน      
ถาไมครบ 4 ขอ ถือวาไมเหมาะสม การใหคะแนนได เทากับ 1    คะแนน    
ถามีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแลวไมมี การใหคะแนน ได  เทากับ  0    คะแนน     
ไมจําเปน คือสภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใหสารน้ําหลอดเลือดดํา การใหคะแนนในขอนี้ไมมี 
 ดังนั้นเกณฑในการใหคะแนนปฏิบัติการทั้ง  5  ดานไดแกการดแูลการหายใจ  การหาม
เลือด  การดามกระดูกสวนคอ   การดามกระดูกสวนอื่น  ๆ และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่  2    เกณฑการใหคะแนนการปฏบิัติการพยาบาลผูบาดเจ็บทั้ง  5ดาน ไดแกการดูแล       
 การหายใจ  การหามเลือด  การดามกระดูกสวนคอ   การดามกระดูกสวนอื่นๆ  และ                  
 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 

ขอมูล เกณฑการปฏิบัติการพยาบาล คะแนน 
มีการปฏิบัติการพยาบาล
เหมาะสม 2 

มีการปฏิบัติการพยาบาลไม
เหมาะสม 

1 

ไมมีการปฏิบัติการพยาบาล 0 

การปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5  ดานไดแก 
1. ดานการดแูลการหายใจ 
2. ดานการหามเลือด 
3. ดานการดามกระดกูสวนคอ 
4. ดานการดามกระดกูสวนอื่น 
5. ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไมจําเปน ไมมีคะแนน 
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3.   ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1   ผูวิจัยไดดําเนินการขอขอมูลที่ตัวผูวจิัยและพยาบาลตึกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรีเปนผูกรอกขอมูลผูบาดเจ็บทุกราย ทีเ่ขามารับการรักษา ณ ตึกอุบตัิเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรีเมื่อ วันที่ 1 มกราคม   พ.ศ. 2551 ถึง   วันที่ 31   ธันวาคม   พ.ศ. 2551 
 3.2   ผูวิจัยเปนผูสรุปจํานวนและรวบรวมขอมูลผูบาดเจ็บที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาตอที่ตกึอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี    จากแบบบันทึกการเฝาระวังการบาดเจ็บ   ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม   พ.ศ. 2551 
ถึง   วันที่ 31   ธันวาคม   พ.ศ. 2551 
 3.3   การประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
                  ผูวิจัยไดประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีมารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลราชบุรี  ตามเกณฑการให
คะแนนตามรายดาน  ไดแก  การดูแลการหายใจ   การหามเลือด   การดามกระดกูสวนคอ      การ
ดามกระดูกสวนอื่น และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยแตละประเด็น มเีกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้  3.3.1   การใหคะแนนเทากับ   2   คะแนนเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม 
  3.3.2    การใหคะแนนเทากับ 1   คะแนนเมื่อมีการปฏิบัติการพยาบาลแตไมเหมาะสม 

 3.3.3   การใหคะแนนเทากับ   0   คะแนนเมื่อไมมีการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.3.4   ไมมีการใหคะแนน   เมื่อไมมีความจําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล  

 
4.   สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลผูบาดเจ็บจําแนกเปนขอมูลทั่วไป    
ขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารักษาตอที่โรงพยาบาลราชบุรี  ในเรื่อง   การดูแลการหายใจ   การหามเลือด   
การดามกระดูกสวนคอ    การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง   และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
โดยใชเครื่องคอมพิวเตอร(computer)  และโปรแกรมสําเร็จรูป ในการคํานวณหาคาสถิติ รอยละ   
คาเฉลี่ย   คามาตรฐานเบี่ยงเบน  และการทดสอบสมมติฐานการเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีแตกตางกัน        
โดยใช  สถิติที(t-test)สําหรับการวิเคราะห กลุมโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรี  และใช  สถิติ   ANOVA  สําหรับการเปรียบเทียบในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป  3  แหง
โรงพยาบาลชุมชน  6 แหงในจังหวัดราชบุรี 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทท่ี    4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยเร่ือง  การศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลราชบุรี    เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective Study)   เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตาง
การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   ระหวางวันที่  1   มกราคม    พ. ศ. 2551   ถึงวันที่   31   ธันวาคม     
พ.ศ. 2551 จํานวน  1,311    ราย  ซึ่งประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑการใหคะแนน  ผลการวิจัย
นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายลําดับดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่  1   ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
ราชบุรี    ที่สงตอมการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 ตอนที่  2  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บทั้ง  5 ดาน ไดแก  ดานการดูแลการ
หายใจ    การหามเลือด    การดามกระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอ่ืน และการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี   
 ตอนที่  3    การทดสอบสมมติฐาน 
 3.1  การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปกับ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่  โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
 3.2    การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหง ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 

3.3     การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหง 
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน 
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ผลการวิเคราะหขอมูล                                                                    
 ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่สงตอมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  
 
ตารางที่ 3    จํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่สงตอมารับ  
   การรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   จําแนกตาม  เพศ      อายุ         (  n  =  1,311  )    
                  

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
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   ปขึ้นไป 163 12.43 
ที่มา :  การแบงอายุตามสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก ) 
 
 จากตารางที่ 3    จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรีในชวงวันที่  1  มกราคม  2551 ถึงวันที่  31 
ธันวาคม  2551  มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บเปนเพศชายจํานวน  940  คน คิดเปนรอยละ  71.70 
และเปนเพศหญิง 371  คน คิดเปนรอยละ  28.30    อายุอยูในชวง  25  -59  ป จํานวน 643  ราย คิดเปนรอย
ละ 49.05 รองลงมาคือในชวง  13 – 18   ป จํานวน184 ราย คิดเปนรอยละ 14.04 
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ตารางที่  4  จํานวนรอยละของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่สงตอมารับ 
                   การรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกตาม  อาชีพ  และสาเหตุการบาดเจบ็ (n  = 1,311 )  
   

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ   

ไมมีอาชีพ 107 8.16 
       ขาราชการพลเรือน 11 0.84 
       ทหาร  ตํารวจ 10 0.76 
       พนักงานบริษัท 14 1.07 
       ผูใชแรงงาน 763 58.20 
       คาขาย 15 1.15 
       เกษตรกรรม 54 4.12 
       นักเรียน /นักศึกษา 223 17.01 
       นักบวช 2 0.15 
       แมบาน 31 2.36 
       อาชีพอ่ืนๆ 81 6.18 
สาเหตุการบาดเจ็บ   
       ขนสง 723 55.15 
       สาเหตุอ่ืน 583 44.47 
        ไมทราบ 5 0.38 
ที่มา :  อาชีพ , สาเหตุ  ตามคูมือแบบบนัทกึการเฝาระวังการบาดเจ็บ   สํานกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก) 
                         
 จากตารางที่ 4  จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ใน
จังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บอาชีพ ผูใช
แรงงานมีจํานวน  763 รายคิดเปนรอยละ  58.20  รองลงมาคือ นักเรียน /นักศึกษา  จํานวน  223  ราย 
คิดเปนรอยละ 17.01 และสาเหตุการบาดเจ็บ เปนขนสงจํานวน   723  คนคิดเปนรอยละ  55.15  และเปน
สาเหตุอ่ืน 583  คนคิดเปนรอยละ  44 . 47  
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ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนที่สงตอมารับ 
                     การรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   จําแนกราย โรงพยาบาล    และ สาเหตุการบาดเจ็บ (n = 1,311)   
 

สาเหตุบาดเจ็บ 
จํานวนผูบาดเจ็บ 

ขนสง อ่ืนๆ ไมทราบ สถานพยาบาล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลดําเนินฯ 53 21.03 43 81.13 10 18.87 0 0 
โรงพยาบาลบานโปง 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 
โรงพยาบาลปากทอ 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.     จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวา ผูบาดเจ็บ
จากโรงพยาบาลจอมบึงจํานวน  292 คนคิดเปนรอยละ  27.57  สาเหตุของการบาดเจ็บคือ ขนสงมีจํานวน 
139   รายคิดเปนรอยละ 47.60     รองลงมาคือโรงพยาบาลสวนผึ้ง มีจํานวน 255  ราย คิดเปนรอยละ 24.07   
สาเหตุของการบาดเจ็บคือ ขนสงมีจํานวน 120   รายคิดเปนรอยละ   47.06   สวนผูบาดเจ็บที่สงตอจาก  
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก นอยที่สุด มีจํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 46.83  สวนสาเหตุการบาดเจ็บ
คือ ขนสงมีจํานวน   43   รายคิดเปนรอยละ     81.13    
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 ตอนที่  2  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บทั้ง  5 ดาน ไดแก  ดานการดูแล
การหายใจ    การหามเลือด    การดามกระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอ่ืน และการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี 
   
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล   

ชุมชนในจังหวดัราชบุรี ที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   จําแนก  ตามจํานวน
ผูบาดเจ็บที่ควรมีการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดาน   

 
มีการปฏิบัติการพยาบาล ผูบาดเจ็บที่ควร

มีการปฏิบัติการ
พยาบาล เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ไมมีการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

การปฏิบัติการ
พยาบาล 

 
จํานวน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การดูแลการหายใจ 202 183 90.59 10 4.95 9 4.46 
การหามเลือด 438 400 91.33 29 6.62 9 2.05 
การดามกระดูกสวนคอ   156 141 90.38 6 3.85 9 5.77 
การดามกระดูกสวนอื่น 312 286 91.67 12 3.85 14 4.48 
การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 

451 426 94.45 15 3.33 10 2.22 

 
หมายเหตุ : ในกรณีผูบาดเจ็บ 1 ราย อาจตองการปฐมพยาบาลทั้ง 5  ดาน คือ การหายใจ การหามเลือด การ
ดามกระดูกสวนที่หัก   การดามกระดูกคอ    และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  จะถูกแจงนับได
มากกวา 1 คร้ัง/คน 
  
 จากตารางที่  6   จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาจํานวนผูบาดเจ็บ   
ที่ตองรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําจํานวน   451  รายไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  426  รายคิดเปน
รอยละ  94.45  ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  25  ราย
คิดเปนรอยละ  5.55  รองลงมาไดแก  การการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดจํานวน   438  รายไดรับการ
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดอยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  400  รายคิดเปนรอยละ  91.33   
ไมไดรับปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  38  รายคิดเปนรอยละ    
8.67    ดานที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่นอยที่สุดไดแก ดานการดามกระดูกสวนคอจํานวน  156   รายได
รับการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคออยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  141  รายคิด
เปนรอยละ  90.38   ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  
15  รายคิดเปนรอยละ    9.61 
 
ตารางที่ 7    จํานวนรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและ 
                      โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   
                      จําแนกเปน  รายโรงพยาบาล  รายดานการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ 
 
ดานการดูแลการหายใจ  ( n =  202  ) 

การปฏิบัติการพยาบาล(ราย) 
โรงพยาบาล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ 
(ราย) 

มีเหมาะสม 
(2 คะแนน) 

มีไมเหมาะสม 
(1คะแนน) 

ไมมีการปฏิบัติ 
(0 คะแนน) 

รวม
คะแนน รอยละ 

ดําเนินสะดวก 24 24 0 0 48 100.00 
บานโปง 40 39 1 0 79   98.75 
โพธาราม 31 28 2 0 58 93.54 
สวนผ้ึง 29 26 0 3 52 89.66 
บางแพ 18 13 2 3 28 77.78 
เจ็ดเสมียน 4 4 0 0 8 100.00 
ปากทอ 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 (ตอ) 
 
ดานการหามเลือด (  n = 438 ) 

การปฏิบัติการพยาบาล(ราย) 
โรงพยาบาล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ 

(ราย) 
มีเหมาะสม 
(2 คะแนน) 

มีไมเหมาะสม 
(1คะแนน) 

ไมมีการปฏิบัติ 
(0 คะแนน) 

รวม
คะแนน 

รอยละ 

ดําเนินสะดวก 23 21 2 0 44 95.65 
บานโปง 31 29 2 0 60 96.77 
โพธาราม 43 40 3 0 83 95.51 
สวนผ้ึง 80 77 2 1 156 98.55 
บางแพ 31 28 3 0 59 95.16 
เจ็ดเสมียน 31 28 1 2 57 91.94 
ปากทอ 84 76 6 2 158 94.05 
วัดเพลง 24 19 5 0 43 89.53 
จอมบึง 91 82 4 5 168 92.31 
ดานการดามกระดูกสวนคอ ( n = 156 ) 
ดําเนินสะดวก 19 18 0 1 36 94.74 
บานโปง 25 24 0 1 48 96.00 
โพธาราม 22 22 0 0 44 100.00 
สวนผ้ึง 30 29 1 0 59 98.33 
บางแพ 12 10 0 2 20 86.68 
เจ็ดเสมียน 5 4 0 1 8 80.00 
ปากทอ 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 (ตอ) 
 
ดานการดามกระดูกสวนอื่น ( n = 312 ) 

การปฏิบัติการพยาบาล(ราย) 
โรงพยาบาล 

จํานวน
ผูบาดเจ็บ 

(ราย) 
มีเหมาะสม 
(2 คะแนน) 

มีไมเหมาะสม 
(1คะแนน) 

ไมมีการปฏิบัติ 
(0 คะแนน) 

รวม
คะแนน 

รอยละ 

ดําเนินสะดวก 11 10 0 1 20 90.90 
บานโปง 18 17 1 0 35 97.22 
โพธาราม 25 22 0 3 44 88.00 
สวนผ้ึง 61 58 2 1 118 96.72 
บางแพ 24 19 3 2 41 85.42 
เจ็ดเสมียน 27 25 1 1 51 94.44 
ปากทอ 66 61 2 3 124 93.94 
วัดเพลง 21 21 0 0 42 100.00 
จอมบึง 59 53 3 3 109 92.37 
ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (n = 451) 
ดําเนินสะดวก 27 27 0 0 54 100.00 
บานโปง 50 48 2 0 98 98.00 
โพธาราม 50 49 1 0 99 99.00 
สวนผ้ึง 84 78 4 2 160 95.24 
บางแพ 55 53 1 1 107 97.27 
เจ็ดเสมียน 23 23 0 0 46 100.00 
ปากทอ 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   (ตอ) 
 

รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 

โรงพยาบาล การดูแลการ
หายใจ 

 

การหาม
เลือด 

การดามกระดูก
สวนคอ 

การดาม
กระดูกสวน

อ่ืน 

การใหสารน้าํ
ทางหลอด
เลือดดาํ 

ภาพรวมทัง้  
5 ดาน 

โรงพยาบาลทั่วไป 
ดําเนินสะดวก 100.00 95.65 94.74 90.90 100.00 96.26 
บานโปง 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 

รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 

โรงพยาบาล การดูแลการ
หายใจ 

การหาม
เลือด 

การดามกระดูก
สวนคอ 

การดาม
กระดูกสวน

อ่ืน 

การใหสารน้าํ
ทางหลอด
เลือดดาํ 

ภาพรวมทัง้  
5 ดาน 

โรงพยาบาลชุมชน 
สวนผ้ึง 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 
ปากทอ 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    รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา รอย
ละคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  99.00    รองลงมาไดแก  ดานการดูแลการหายใจ  ไดคะแนนเฉลี่ยรอย
ละ  97.43  สวนในกลุมโรงพยาบาลชุมชน  พบวา  รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ดานการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  96.37    รองลงมาไดแก  ดานการดามกระดูกสวนอื่น  
ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  93.82   
 
ตารางที่  8     ความแตกตางรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3 แหง            
                       กบัโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

  
รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล 

โรงพยาบาล การดูแลการ
หายใจ 

การหาม
เลือด 

การดามกระดูก
สวนคอ 

การดามกระดูก
สวนอื่น 

การใหสารน้าํ
ทางหลอด
เลือดดาํ 

ภาพรวมทัง้  
5  ดาน 

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 
แตกตางกัน 5.62 2.39 7.96 -1.78 2.63 3.36 
 
 
 จากตารางที่  8  ความแตกตางรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้ง  3 แหง กับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ราชบุรี  พบวารอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปที่ทําไดดีกวา
กลุมโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ไดแกดานการดามกระดูกสวนคอแตกตางกันรอยละ  7.96  
รองลงมา  ไดแกดานการดูแลการหายใจรอยละ  5.62    สวนในดานการดามกระดูกสวนอื่นโรงพยาบาล
ชุมชนทําไดดีกวาโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 1.78 
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   ตอนที่  3   การทดสอบสมมติฐาน 
  ผูวิจัยไดทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว   โดยใชเกณฑการใหคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลผูบาดเจ็บ ในแตละดานไดแก  การดูแลการหายใจ  การหามเลือด   การดามกระดูกสวนคอ      
การดามกระดูกสวนอื่น และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารักษา
โรงพยาบาลราชบุรี   ซ่ึงทําใหผูวิจัยสามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานไดดังนี้    
การทดสอบสมมติฐานที1่.  การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปกับ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวดัราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกนั ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9   การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจาก                      
                  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัราชบุรีที่มารับการรักษาที่                 
                  โรงพยาบาลราชบุรี จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานและในภาพรวมการ 
                  ปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัราชบุรี  
 

ประเภทการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวน 
(N) Mean S.D. t-test Sig. 

ทั่วไป 95 1.94 0.26 2.64 0.01 1. ดานการดูแล 
    การหายใจ ชุมชน 107 1.78 0.56   

ทั่วไป 97 1.92 0.26 1.32 0.19 2. ดานการหามเลือด 
ชุมชน 341 1.88 0.39   
ทั่วไป 66 1.93 0.34 2.17 0.03 3. การดามกระดูก   

    สวนคอ ชุมชน 90 1.77 0.57   
ทั่วไป 54 1.83 0.54 0.69 0.49 4. การดามกระดูก 

     สวนอื่น ชุมชน 258 1.87 0.42   
ทั่วไป 127 1.97 0.15 2.94 0.01 5. การใหสารน้ํา 

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

  การพยาบาลทั้ง 5 ดาน ชุมชน 568 1.87 0.37   
P < 0 .05 
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 จากตารางที่  9    การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5 ดานไดแก   ดานการ
ดูแลการหายใจ    การหามเลือด   การดามกระดูกสวนคอ     การดามสวนกระดูกสวนอื่น    และการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี  จําแนกเปนรายดาน  
และในภาพรวมพบวา    การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการหายใจของ
โรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการ
หายใจของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.94 )แตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ดูแลการหายใจของโรงพยาบาลชุมชน (Mean = 1.78 )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   ดานการ
หามเลือดของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การหามเลือดของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.92)ไมแตกตางจาก  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการหามเลือดของโรงพยาบาลชุมชน(Mean = 1.88)ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดานการดามกระดูกสวน
คอ ของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ดามกระดูกสวนคอของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.93)แตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการดามกระดูกสวนคอของโรงพยาบาลชุมชน (Mean = 1.77 )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.03       ดานการดามกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา  คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.83)ไม
แตกตางจาก  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนที่หักของโรงพยาบาลชุมชน
(Mean = 1. 87)ทางสถิติที่ระดับ 0.05    ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ของโรงพยาบาล
ทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.97 ) แตกตางจากคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลชุมชน (Mean =1.90 )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
การปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชนพบวา  คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลทั่วไป(Mean = 1.92 ) แตกตางจาก  คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชน (Mean =1.87 )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  0.04   
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การทดสอบสมมติฐานที่ 2.   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหง
ในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี  แตกตางกัน   ดังตารางที่10 
 
ตารางที่ 10   การเปรียบเทียบ ความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจาก      
        โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3   แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี   
 จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานและในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาล    
 ผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3   แหงในจังหวัดราชบุรี 
 

ประเภทการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวน 
(N) Mean S.D. F-test Sig. 

ดําเนินฯ 24 2.00 0.00 1.97 0.14 
บานโปง 40 1.97 0.15   1. การดูแลการหายใจ 
โพธาราม 31 1.87 0.42   
ดําเนินฯ 23 1.91 0.28 0.05 0.95 
บานโปง 31 1.93 0.24   2. การหามเลือด 
โพธาราม 43 1.93 0.25   
ดําเนินฯ 19 1.89 0.45 0.52 0.59 
บานโปง 25 1.92 0.40   3. การดามกระดูกสวนคอ 
โพธาราม 22 2.00 0.00   
ดําเนินฯ 11 1.81 0.60 0.60 0.55 
บานโปง 18 1.94 0.23   4. การดามกระดูกสวนอื่น 
โพธาราม 25 1.76 0.66   
ดําเนินฯ 27 2.00 0.00 0.62 0.54 
บานโปง 50 1.96 0.19   

5. การใหสารน้ําทาง   
   หลอดเลือดดํา 

โพธาราม 50 1.98 0.14   
ดําเนินฯ 32 1.95 0.15 0.30 0.74 
บานโปง 55 1.91 0.24   

6. ภาพรวมการปฏิบัติการ 
    พยาบาล 

โพธาราม 67 1.91 0.29   
P <  0.05
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 จากตารางที่ 10    การเปรียบเทียบ ความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สง
ตอจากโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3   แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  จําแนกการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานและในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาล   ผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลทั่วไป
ทั้ง  3   แหงในจังหวัดราชบุรีพบวา   คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการหายใจของ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (Mean = 2.00) โรงพยาบาลบานโปง(Mean 
= 1.97) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 1.87) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง  มีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการหายใจไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05    คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแกโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก (Mean = 1.91) โรงพยาบาลบานโปง (Mean = 1.93) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 
1.93) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการหาม
เลือดไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูก
สวนคอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (Mean = 1.89) โรงพยาบาล
บานโปง (Mean = 1.92) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 2.00) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 
แหง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคอไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 
0 .05 คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง 
ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (Mean = 1.81) โรงพยาบาลบานโปง (Mean = 1.94) และโรงพยาบาลโพ
ธาราม (Mean = 1.76) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการดามกระดูกสวนอื่นไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ  0 .05 คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนิน
สะดวก (Mean = 2) โรงพยาบาลบานโปง (Mean = 1.96) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 1.98) พบวา
ในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05 คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (Mean = 1.95) โรงพยาบาลบานโปง 
(Mean = 1.91) และโรงพยาบาลโพธาราม (Mean = 1.91) พบวาในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหงมี
คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3 แหงไมแตกตางกันทาง
สถิติที่ระดับ  0.05  
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การทดสอบสมมติฐานที่ 3.   การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหง
ในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกัน  ดังตารางที่  11 
 
ตารางที่  11   การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจาก       
                       โรงพยาบาลชุมชน  6  แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี จําแนก 
 การปฏิบัติการพยาบาลเปนรายดานและในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บของ 
                      โรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรี  ดังนี้ 
 

ประเภทการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวน 
(N) Mean S.D. F-test Sig. 

สวนผ้ึง 29 1.79 0.61 0.91 0.48 
บางแพ 18 1.55 0.78   

เจ็ดเสมียน 4 1.59 0.88   
ปากทอ 29 1.79 0.49   
วัดเพลง 3 1.99 0.95   

1.การดูแลการหายใจ 

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

เจ็ดเสมียน 31 1.87 0.42   
ปากทอ 84 1.88 0.39   
วัดเพลง 24 1.79 0.41   

2. การหามเลือด 

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

เจ็ดเสมียน 5 1.60 0.89   
ปากทอ 23 1.60 0.65   
วัดเพลง 3 1.99 0.95   

3.การดามกระดูกสวนคอ 

จอมบึง 17 1.76 0.66   
P <  0.05 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
 

ประเภทการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

จํานวน 
(N) 

Mean S.D. F-test Sig. 

สวนผ้ึง 61 1.93 0.30 1.37 0.23 
บางแพ 24 1.70 0.62   

เจ็ดเสมียน 27 1.88 0.42   
ปากทอ 66 1.87 0.44   
วัดเพลง 21 1.89 0.85   

4. การดามกระดูกสวน 
    อ่ืน 

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

เจ็ดเสมียน 23 2.00 0.00   
ปากทอ 77 1.80 0.53   
วัดเพลง 19 2.00 0.00   

5.การใหสารน้ําทาง   
   หลอดเลือดดํา 

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

เจ็ดเสมียน 51 1.91 0.32   
ปากทอ 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    การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บทั้ง 5 ดานและในภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงใน
จังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การดูแลการหายใจของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6   แหง ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง (Mean = 1.79) 
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โรงพยาบาลบางแพ (Mean = 1.55โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 2.00)โรงพยาบาลปากทอ (Mean = 1.79) 
โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean=2.00 ) และโรงพยาบาลจอมบึง (Mean = 1.87) พบวาในกลุมโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรี  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลการ
หายใจไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดของ 
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง (Mean = 1.95 )โรงพยาบาลบางแพ (Mean = 1.90 ) 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน(Mean = 1.87 ) โรงพยาบาลปากทอ (Mean = 1.88 ) โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 
1.79 )  และโรงพยาบาลจอมบึง (Mean = 1.84)    พบวาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6   แหงในจังหวัด
ราชบุรี  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือด  ไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05 
คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงไดแก 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง (Mean = 1.96 ) โรงพยาบาลบางแพ (Mean = 1.66 ) โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 
1.60 )  โรงพยาบาลปากทอ  (Mean = 1.60 )    โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 2.00) และโรงพยาบาลจอมบึง 
(Mean = 1.76)   พบวาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรี     มีคาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคอ ไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05 คาเฉล่ียคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนอื่นของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงไดแกโรงพยาบาลสวน
ผึ้ง(Mean = 1.93 ) โรงพยาบาลบางแพ ( Mean  =1.70 ) โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 1.88) 
โรงพยาบาลปากทอ ( Mean  =  1.87) โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 2.00 ) และโรงพยาบาลจอมบึง (Mean 
=1.84)  พบวาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6  แหงในจังหวัดราชบุรี  มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
พยาบาล ดาน การดามกระดูกสวนอื่น ไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0 .05 คาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของ     โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงไดแก 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง  (Mean = 1.90) โรงพยาบาลบางแพ ( Mean = 1.94) โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 
2.00)  โรงพยาบาลปากทอ   (Mean = 1.80) โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 2.00) และโรงพยาบาลจอมบึง 
(Mean =1.90)  พบวาในกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงในจังหวัดราชบุรี มีคาเฉล่ียคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ    0.05  คาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6  แหง  ไดแก โรงพยาบาลสวนผึ้ง  
(Mean = 1.91) โรงพยาบาลบางแพ ( Mean = 1.83)โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน (Mean = 1.91)   โรงพยาบาลปาก
ทอ (Mean = 1.84) โรงพยาบาลวัดเพลง (Mean = 1.91) และโรงพยาบาลจอมบึง (Mean = 1.85) พบวาใน
กลุมโรงพยาบาลชุมชนท้ัง  6  แหงในจังหวัดราชบุรีมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6 แหงไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทท่ี    5 
สรุปผลงานวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี    เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective Study) มีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  ระหวางวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 
2551    ถึง   วันที่   31    ธันวาคม    พ.ศ. 2551  จํานวน  1,311  ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ   
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ Injury Surveillance ( I.S. )จากสํานักระบาดวิทยา  กรม
ควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข   การวิเคราะหขอมูลทั่วไปและการปฏิบัติการพยาบาล
ผูบาดเจ็บทั้ง  5 ดานไดแกดานการดูแลการหายใจ    การหามเลือด    การดามกระดูกสวนคอ  การ
ดามกระดูกสวนอื่น   และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  โดยใชเครื่อง
คอมพิวเตอร(computer)  และโปรแกรม SPSS   และอธิบายขอมูลดวย  รอยละ(%)  คาเฉลี่ย (Mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation ) และสถิติที่ใชในการวิเคราะหทดสอสมมติฐาน  
โดยใช t-test    ในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  และANOVA 
สําหรับการเปรียบเทียบในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหงและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6  แหงใน
จังหวัดราชบุรี   
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยมีขอคนพบดังตอไปนี้ 
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนที่สง
ตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

1.1 จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  
ในจังหวดัราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บ
เปนเพศชายจํานวน    940  คนคิดเปนรอยละ  71.70  และเปนเพศหญิง 371  คนคิดเปนรอยละ
28.30  อายุอยูในชวง  25  -59  ป จํานวน 643  ราย คิดเปนรอยละ 49.05 รองลงมาคือ ในชวง  13 – 18  ป
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จํานวน 184  ราย คิดเปนรอยละ 14.0 
 1.2  จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บมี
อาชีพเปนผูใชแรงงานมีจํานวน  763  รายคิดเปนรอยละ  58.20  รองลงมาคือ นักเรียน /นักศึกษา 
จํานวน  223  ราย คิดเปนรอยละ 17.01 และสาเหตุการบาดเจ็บ เปนขนสงจํานวน   723  คนคิดเปน
รอยละ  55.15  และเปนสาเหตุอ่ืน 583  คนคิดเปนรอยละ  44.47 
  1.3   จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
ในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาผูบาดเจ็บ
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จอมบึง  สงตอมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 
292 ราย คิดเปนรอยละ 22.27 รองลงมาคือโรงพยาบาลสวนผึ้ง มีจํานวน 255 ราย คิดเปนรอยละ 
19.45   สวนผูบาดเจ็บที่สงตอจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก นอยที่สุดมีจํานวน 53 ราย คิดเปนรอย
ละ 4.04    
 1.4   จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
ในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวา ผูบาดเจ็บจาก
โรงพยาบาลจอมบึงจํานวน  292   คนคิดเปนรอยละ  27.57  สาเหตุของการบาดเจ็บคือ ขนสงมีจํานวน 139   
ราย คิดเปนรอยละ 47.60     รองลงมาคือโรงพยาบาลสวนผึ้ง มีจํานวน 255  ราย คิดเปนรอยละ 24. 07   
สาเหตุของการบาดเจ็บคือ ขนสงมีจํานวน   120 รายคิดเปนรอยละ   47.06   สวนผูบาดเจ็บที่สงตอจาก 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก นอยที่สุด มีจํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 46.83 สวนสาเหตุการบาดเจ็บคือ 
ขนสงมีจํานวน 40   รายคิดเปนรอยละ     81.13    
 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บทั้ง  5 ดาน ไดแก  ดานการดูแล
การหายใจ    การหามเลือด    การดามกระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอ่ืน และการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี   
                                   2.1  จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  
ในจังหวดัราชบุรี ที่มารับการรักษาตอในโรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาจํานวนผูบาดเจ็บ   
ที่ตองรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําจํานวน   451  รายไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  426  รายคิดเปน
รอยละ    94.45  ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  25  ราย
คิดเปนรอยละ  5.55  รองลงมาไดแก  การการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดจํานวน   438  รายไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือดอยางถูกตองเหมาะสม จํานวน  400  รายคิดเปนรอยละ  91.33   
ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม  จํานวน  38  รายคิดเปน 
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รอยละ    8.67    ดานที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่นอยที่สุดไดแก ดานการดามกระดูกสวนคอ
จํานวน  156   รายไดรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการดามกระดูกสวนคออยางถูกตองเหมาะสม 
จํานวน  141  ราย คิดเปนรอยละ  90.38   ไมไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่
ไมเหมาะสม  จํานวน  15  รายคิดเปนรอยละ    9.61 
 2.2  จํานวนรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลของผูบาดเจ็บจากโรงพยาบาล
ทั่วไปในจังหวัดราชบุรี ที่สงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา พบวา รอยละคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป ดานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ไดคะแนนเฉลี่ย
รอยละ  99.00    รองลงมาไดแก  ดานการดูแลการหายใจ  ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  97.43  สวน
ในกลุมโรงพยาบาลชุมชน  พบวา  รอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  ไดคะแนนเฉลี่ยรอยละ  96.37    รองลงมาไดแก  ดานการดามกระดูกสวนอื่น  ไดคะแนนเฉลี่ย
รอยละ  93.82   
 2.3   ความแตกตางรอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้ง 3 แหงกับโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แหงในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี
พบวารอยละคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บในกลุมโรงพยาบาลทั่วไปที่ทําไดดีกวากลุม
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ไดแกดานการดามกระดูกสวนคอแตกตางกันรอยละ 7.96 รองลงมา 
ไดแกดานการดูแลการหายใจรอยละ 5.62    สวนในดานการดามกระดูกสวนอื่นโรงพยาบาลชุมชนทําได
ดีกวาโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 1.78 

  3.   ผลการทดสอบสมมติฐาน   
                      3.1 การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปกับ
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกัน  พบวาคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาล ดานการหายใจ    การดามกระดูกสวนคอ    การใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําและในภาพรวมการของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดราชบุรี  แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01  0.04 , 0.01 และ  0.04  ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือด  และการดามสวนกระดูกสวนอ่ืนของโรงพยาบาลทั่วไปกับ
โรงพยาบาลชุมชนไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 3.2 การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3แหง 
ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกัน    พบวาไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
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 3.3 การปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6
แหง ในจังหวัดราชบุรี ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรีแตกตางกัน พบวาไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
                จากผลการวิเคราะหขอมูลและการสรุปผลการวิจัยเร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบกา
ปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี   สามารถนําประเด็น
สําคัญมาอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.  จํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมดจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัด
ราชบุรี ที่มารับการรักษาตอใน โรงพยาบาลราชบุรี มีจํานวน 1,311 ราย พบวาพบวาผูบาดเจ็บเปน
เพศชายมากหญิง  2  เทา   อายุอยูวัยทํางาน 25- 59   ป   อาชีพ เปนผูใชแรงงานและสาเหตุการ
บาดเจ็บที่พบมากเปนการขนสง  ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล(จากสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  2551: 25 ) ผูบาดเจ็บจากสวนใหญสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการจัดระบบบริการสาธารณสุข   ใหมีความพรอม
รับสถานการณอุบัติเหตุ    และมีการกระจายบริการสาธารณสุข  (รังสรรดิ์ มหาสังขกุล  2533 : 6) 
และสถานบริการเหลานี้มีความสามารถและศักยภาพในการใหบริการสาธารณสุขแตกตางกัน จึง
ตองมีระบบการสงตอ (อําพล  จินดาวัฒนะ 2526 : 23) และโรงพยาบาลราชบุรีก็เปนสถานบริการ
สาธารณสุขตติยภูมิ ซ่ึงสามารถรองรับการสงตอผูบาดเจ็บในเขต 4 ไดระดับหนึ่ง  
 2.  การปฏิบัติการพยาบาล จํานวนผูบาดเจ็บจํานวน 1,311  ราย  ที่สงตอจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี ที่ควรมีการปฏิบัติการพยาบาล  ทั้ง  5  ดานไดแก   
การหายใจ การหามเลือด    การดามกระดูกสวนที่หัก  การดามกระดูกคอ   และการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา พบวาผูบาดเจ็บควรมีการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งในการดูแลผูบาดเจ็บประเด็นที่มี
ความสําคัญตอชีวิตและความปลอดภัยของผูบาดเจ็บ ไดแกการดูแลการหายใจ การหามเลือด การ
ดามกระดูกสวนที่หัก และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พบวาผูบาดเจ็บสงตอจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  ควรไดรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการหามเลือด 
การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมถูกตองเหมาะสมและไมมีการดูแล 
รอยละ 8.67 และ รอยละ 8.33  ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับปญหาการสงตอผูบาดเจ็บ ที่ละเลยเรื่อง
การดามกระดูกสวนที่หักพบรอยละ 39.3 (ศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา 2541: 19) และจากการศึกษาของ
โรงพยาบาลขอนแกน  ปญหาในระบบสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลศูนย 
พบวาการพยาบาลผูปวยระหวางการสงตอไมเหมาะสม  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน เร่ืองของการดูแลใน
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เร่ือง ระบบการไหลเวียนโลหิต(circulatory  care)  การดูแลบาดแผล (wound care)  และการดูแล
ภาวะกระดูกหัก( fracture care)  ( วิทยา  ชาติบัญชาชัย 2543 : 15 ) จะเห็นไดวาการละเลยเรื่องการ
หามเลือด และการดามกระดูก       คงเนื่องจากพยาบาลขาดความทักษะ  ดานการหามเลือดและการ
ดามกระดูกที่ถูกตอง และเห็นวาเรื่องบาดแผล   การหามเลือดเปนเรื่องไมสําคัญเทาเรื่องอื่น ๆ  
บาดแผลที่เลือดออกมากและมีการติดเชื้อ  เปนปญหาสําคัญดานการรักษาพยาบาลอยางหนึ่ง  และ
จากความแตกตางรอยละคะแนนการปฏิบัติการในรายดานของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหงและ
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหงพบวามีความแตกตางกันเกือบทุกดานซึ่งสอดคลองกับปญหาเรื่อง
เครือขาย การรักษาพยาบาล และการสงตอในเครือขายจากการศึกษาของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน  
(วิทยา  ชาติบัญชาชัยและชัยณรงค  เชษฐโชติศักดิ์  2531: 43 ) 
            3. ผลการทดสอบสมมติฐานทั้ง 3 ขอซ่ึงสมมติฐานขอที่ 1 การเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5 ดานไดแก    ดานการดูแลการหายใจ    การหามเลือด    การดามสวนที่หัก      
การดามกระดูกสวนคอ  และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งภาพรวมการปฏิบัติการ
พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดราชบุรี  พบวาการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการดูแลการหายใจ  การดามกระดูกสวนคอ  และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  รวมทั้ง
ภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรี  พบวาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01,0.03,0.01และ0.04   ตามลําดับ   
ซ่ึงสอดคลองซึ่งสอดคลองกับปญหาการสงตอผูบาดเจ็บ ที่ละเลยเรื่องการดามกระดูกสวนที่หักพบ
รอยละ 39.3 (ศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา 2541: 19) และจากการศึกษาของโรงพยาบาลขอนแกน ปญหาใน
ระบบสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลศูนย พบวาการพยาบาลผูปวยระหวาง
การสงตอไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งใน เร่ืองของการดูแลในเรื่อง ระบบการไหลเวียนโลหิต 
(circulatory care) การดูแลบาดแผล (wound care) และการดูแลภาวะกระดูกหัก (fracture care)  
( วิทยา  ชาติบัญชาชัย  2543  : 15)  ซ่ึงขอมูลที่ไดเมื่อเปรียบเทียบขอมลูทางสถิติยิ่งทําใหนาเชื่อถือ   
จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป  ซ่ึงมีศักยภาพทั้งความพรอมทางดาน
เครื่องมือและประสบการณของบุคลากรที่มีมากกวา ทาํใหการปฏิบัตกิารพยาบาลของโรงพยาบาล
ทั่วไปแตกตางกันและจากการศึกษาคนควาตํารา  ในการดูแลผูบาดเจบ็ที่ไดรับอุบัติเหตุโดยตรงตอ
ศีรษะและหนา  เชนตกจากที่สูงและมีการกระแทก   ทําใหจมกูมีเลือดออกมาก  รวมทั้งอุบัติเหตุ
บริเวณคอ จากการถูกยิง   อุบัติเหตุโดยตรงตอทางเดินหายใจ  เปนตน  ซ่ึงเปนปญหาที่รุนแรงตอ
ระบบทางเดินหายใจ การดูแลชวยหายใจ  ในกรณีผูปวยไมรูสึกตัวโดยการยกศีรษะและยก
ขากรรไกรใหตั้งฉากกับแนวระนาบ  จะเปดทางเดินหายใจไดถึง  80 % รวมถึงการใสทอชวยหายใจ
และการใหออกซิเจนดวยวิธีการตางๆ  สวนการดูแลผูบาดเจ็บกระดกูสวนคอ  ซ่ึงการปฏิบัติการ
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พยาบาลที่สําคัญที่สุดไดแกการเคลื่อนยาย  จะตองใหกระดูกสนัหลังอยูในทาที่เปนธรรมชาติ  
เคล่ือนยายทกุสวนเปนทอน และตองนอนบนพื้นกระดานแข็ง(สุดาพรรณ ธัญจิรา 2546 :189-203 )  
รวมทั้งการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  โดยมีจดุมุงหมายเพื่อแกไขภาวะของรางกายใหกลับสู
สภาพปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากที่สุด  ใหเกิดสมดุลของน้ํา  อิเล็กโตรไลต  การเปนกรด-ดาง   
สวนสมมติฐานขอที่ 2   การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5 ดานไดแก    ดานการดแูลการ
หายใจ    การหามเลือด    การดามสวนทีห่ัก      การดามกระดกูสวนคอ  และการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา รวมทั้งภาพรวมการปฏิบัตกิารพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง  3  แหงในจังหวัด
ราชบุรี พบวาไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05   และสมมติฐานขอที่ 3  การเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5 ดานไดแก    ดานการหายใจ    การหามเลือด    การดามสวนที่หัก      การ
ดามกระดกูคอ  และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งภาพรวมการปฏิบัติการพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6  แหงในจังหวัดราชบุรี    พบวาไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05   
เชนกัน  ผลจากการคนพบขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บของกลุมโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 3  
แหง และกลุมโรงพยาบาลชุมชนทั้ง  6  แหง  ทีไ่มแตกตางกันเนื่องจาก  ปญหาในสถานพยาบาล
ไดแก  ปญหาการขาดความแคลนบุคลากรในทุกระดบั  โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยในโรพยาบาล
ชุมชนและแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลทั่วไป   ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงท ี 
อีกปญหาคือการขาดแคลนวสัดุ  อุปกรณชวยชวีิตที่จําเปน รวมทั้งรถพยาบาล  นอกจากนีใ้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ  พยาบาลวิชาชีพทุกคน  มมีาตรฐานการพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติงาน
แตถาไดรับการอบรมเฉพาะทาง  หรือไดรับการอบรมฟนฟูการประเมินและการพยาบาลผูปวย
ฉุกเฉิน จะทําใหประสิทธิภาพในปฏิบัติการพยาบาลดียิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการที่ผูวิจัยไดศึกษา    เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี พบวาการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง  5  ดานไดแก   ดานการหายใจ  การ
หามเลือด    การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง  การดามกระดูกคอ   และการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  ยังมีความไมเหมาะสมในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหมีผลตอ
คุณภาพทางดานบริการการพยาบาลและการสงตอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม ทํา
ใหผูบาดเจ็บเกิดความพิการและเสียชีวิตโดยไมเหมาะสม ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บ ที่
เหมาะสมถูกตอง จะชวยลดจํานวนผูเสียชีวิต อัตราความพิการ  ตลอดจนลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล   ซ่ึงสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจ สังคมในปจจุบัน เกิดความพึงพอใจทุกฝาย ทั้งผูสง
และผูรับสงตอ ตลอดจนผูปวยและญาติ 
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ขอจํากัดในการทําวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยในการครั้งนี้เปนการวัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรที่
ดูแลผูบาดเจ็บทั้ง  5  ดานซึ่งผูบาดเจ็บที่มีสาเหตุการบาดเจ็บที่แตกตางกนั  การปฏิบัติการพยาบาลที ่
มีตอผูบาดเจ็บก็ตองปฏิบัติไดอยางถูกตอง  และมีมาตรฐานตามเกณฑของสํานักงานการพยาบาล
และตามคูมือการบันทึกของสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  แตส่ิงที่
ผูวิจัยคิดวานาจะเปน  ขอจํากัดคือ  ภาระงานของพยาบาลที่ดูแลผูบาดเจ็บ   ประสบการณการ
ทํางาน ทักษะและความรูของบุคลากรที่ดูแลผูบาดเจ็บ  หรือข้ึนกับจํานวนของผูบาดเจ็บที่มาในแต
ละคร้ังเชน  อุบัติเหตุหมู     อีกประเด็นที่เปนขอจํากัดคือผูที่เก็บขอมูลจะตองประเมินและบันทึก
ขอมูลไดอยางถูกตอง  ตามตามคู มือการบันทึกของสํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 
   

การนําผลงานการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนางาน   

 จากการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สงตอมารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลราชบุรี ผูวิจัยเห็นวางานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลราชบุรี  ในฐานะโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  และเปนศูนยประสานการสงตอระดับจังหวัด  ตองรับผิดชอบติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอระดับจังหวัด   ไดนําผลการวิจัยที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้   มาใช
ในการพัฒนางานดังนี้  

ดานบริหาร 

 1.  นําผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษา มาใชในการวางแผนจัดบริการระบบการแพทย
ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) เนนในดานการดูแลปฏิบัติการพยาบาล ณ.จุดเกิดเหตุและ
ขณะนําสง ทั้ง 5   ดานไดแก การดูแลการหายใจ การหามเลือด การดามกระดูกสวนคอ การดาม
กระดูกสวนอื่น   และ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 2.  นําผลการวจิัยที่ไดจากการศึกษา เสนอในที่ประชุมการพัฒนาระบบการสงตอของ 
โรงพยาบาลทั่วไปละโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  เพื่อใหบุคลากรที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลทั่วไปละโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี  ไดทราบและรวมกันดําเนินการแกไข  
และไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเขต 4   
    3.   ปรับปรุงคูมือการสงตอผูปวยเขต 4  
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 4.  วางแผนบริหารจัดการเรื่องการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  ความสามารถในการ
รักษาพยาบาลผูปวยทั้งอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน 

 
ดานบริการ 
 1.  นําผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผูบาดเจ็บที่สง
ตอมารับการรักษาที่ โรงพยาบาลราชบุรี   ที่พบในการดูแลการหายใจ  การหามเลือด  การดาม
กระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอื่น   และ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เปนเกณฑในการ
ติดตามประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาล  ณ. จุดเกิดเหตุ   
 2.  พัฒนาบุคลากรในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โดยจัดประชุมเสริมความรู  และทักษะใน
การประเมินผูปวย   การปฏิบัติการพยาบาลไดแก   การดูแลการหายใจ  การหามเลือด  การดาม
กระดูกสวนคอ  การดามกระดูกสวนอื่น   และ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
 3. จัดทําแบบฟอรมประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤต (non – trauma) ของ
โรงพยาบาลทั่วไปละโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดราชบุรีที่สงตอมารับการรักษา ที่โรงพยาบาลราชบุรี 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 
 1 .   การศ ึกษาป จจ ัยที ่ม ีผลต อการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลผู บาดเจ ็บที ่ส งต อ  จาก
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 2.  การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการใชคูมือการสงตอผูบาดเจ็บ จากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 
 3.  การศึกษาประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องตน สําหรับพยาบาลที่
ดูแลผูบาดเจ็บ ( Trauma ) และผูปวยฉุกเฉิน (Non - trauma) 
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แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ รพ.............................................................................จังหวัด..............................IS. 2008_1st Jan. 2008 
ชื่อ.....................................สกุล.................................................ID_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
เพศ   1ชาย    2หญิง     อาย ุ...........ป ..........เดอืน ...........วัน   HN……..…………… 

ที่อยูปจจุบัน   1 ในจังหวัด อําเภอ................. 
                        2 นอกจังหวัด    Nไมทราบ 

อาชีพ  00ไมมีอาชพี  01ขาราชการ  02 ตํารวจ/ทหาร  03พนักงานรัฐวิสาหกิจ  04พนักงานบรษิัท  05ผูใชแรงงานระบ…ุ…. 
           06 คาขาย   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 ทํารายตนเอง  3 ผูอืน่ทําราย 
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม     Nไมทราบ 

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ 
     1ใช     0ไมใช     Nไมทราบ 

จุดเกิดเหต ุ  1 บาน/บริเวณบาน  1.1บานผูบาดเจ็บ   1.2 บานคูกรณี  
     1.3 บานเพื่อนผูบาดเจ็บ   1.4 บานเพื่อนคูกรณ ี  1.5 บานอื่นระบ…ุ……...                    
     2 หอพัก เรอืนจํา สถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร  3 รพ./รร./วัด ระบุชื่อ.............. (*)         
     4 สนามกีฬาสาธารณะ                    5 ถนนหรือทางหลวง ระบุ........................                 
     6 สถานที่ขายสินคาและบริการ        7 สถานที่กอสราง โรงงานระบ…ุ……….        
     8 นา ไร สวน                                 9 อื่นๆระบ.ุ........................................         

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

สาเหตุของการบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 1. อบุัติเหตุจากการขนสง 

   1.1 ผูบาดเจ็บเปน   1 คนเดินเทา    2 คนขับข่ี   3 คนโดยสาร  Nไมทราบ 
   1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ       01 จักรยาน/สามลอ      02 จักรยานยนต   
          03 สามลอเครื่อง       04 รถเกง   05 ปกอพั    06 รถบรรทุกหนัก           
          07  รถพวง      08 รถโดยสารสองแถว  09  รถโดยสารบัส   18 รถตู 
          อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................   (*)         
   1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก     20 ตกจากพาหนะ     21 พาหนะลม คว่ํา ตก ลม จม 
        ถูกชนหรือชนกับ .......................... อื่นๆะบุ  ........................................... (*)     

 2. อบุัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่นๆ (ระบุ).................................................  Nไมทราบ 
เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหต ุ......................................................................(icd10)    (*)         
ผลิตภัณฑที่ทําใหบาดเจ็บ
...................................................................................................................... 

การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง 
 1.ดูแลการหายใจ 
 1 มี-เหมาะสม  2 ม-ีไมเหมาะสม……….……. 
  3 ไมจําเปน     0 ไมมี 
 2.การหามเลือด 

1 มี-เหมาะสม   2 ม-ีไมเหมาะสม……….……. 
 3 ไมจําเปน      0 ไมมี 

 3.immobilize C-spine         
1 มี-เหมาะสม  2 ม-ีไมเหมาะสม………….….. 
 3 ไมจําเปน     0 ไมมี   

  4.splint/slab อื่นๆ 
1 มี-เหมาะสม    2 ม-ีไมเหมาะสม……….…… 
 3 ไมจําเปน       0 ไมมี   

 5. IV Fluid       
 1 มี-เหมาะสม   2 ม-ีไมเหมาะสม……….…… 
  3 ไมจําเปน       0 ไมม ี    

การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
  1 ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกดิเหต ุ/ สงชันสูตร  
  2  มาจากที่เกิดเหตโุดย          ไมมีผูนําสง            Nไมทราบ  
           มีผูนําสง   2.1 หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ระบุ................................ 
        2.2 องคกรอื่นที่ไมข้ึนทะเบียน EMS  ระบุ  ..........  2.3  อืน่ ๆ ระบุ...........                       

  3 มาจากสถานพยาบาลชื่อ .....................................จังหวัด .................................. 
  3.1 มาโดย  ambulance  มีผูดูแลขณะนําสง ระบุ  .................. (*)   ไมมีผูดูแล 
                     ไมใช ambulance  
  3.2 มีใบสงตอท่ีระบุอาการ และ/หรือ การรักษากอนสงตอ        มี     ไมมี ลักษณะการบาดเจ็บ  

   1 Blunt                            2  Penetrating   
   3 Blunt & Penetrating     9 อื่นๆ 

Hx.cons (ตั้งแตเกิดเหตุ) 
1 ไมสลบ  Nไมทราบ 
2  สลบนาน....ชม...นาท ี

vital signs แรกรับที่ ER   BP....……mm.Hg    P….../m RR….. ./m     GCS. = 
E…....…V…….….M………..   ออกจาก ER.วันที่............เวลา......... น. สง  1 Consult ……… 2 
Observe  ER  3 OR   4 อื่นๆ  …..ผลการรักษาจากER 1DBA 2จําหนาย 3สงตอ 4ปฏิเสธการ
รักษา 5หนีกลับ 6 ตาย 7รับไว………. 

DIAGNOSIS    1-6         (กรณีที ่admit ไมตองกรอกที ่ER.) 
     1  ……………………………………          BR….…....AIS …….....         4  …………………………..  BR..……..AIS……..…      
     2  …………………………………             BR….…....AIS …….....         5  …………………………..   BR..……..AIS……..…      
     3  ………………………………………… BR….…....AIS …….....          6  …………………………..… BR..……..AIS……..…      
จําหนายจากหอผูปวย  วันที่......................โดย   1 ทุเลา   2 สงตอ   3 ปฏิเสธการรักษา  4 หนีกลับ   5 ตาย     6 ยังไมจําหนาย      
ช่ือผูบันทึก 1 ...................................................................................................................................  2. 
....................................................................................................................................... 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ข 

คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บระดบัจังหวดั 
สํานักระบาดวทิยา  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
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คูมือการใชแบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ 
แบบบันทึกขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บ รพ....................................จังหวัด………….………… 
    
ชื่อ................................ สกุล.................................... ID 
..............  เพศ    1ชาย    2หญิง   อายุ .......ป ......
เดือน ...วนั   HN…… 

ท่ีอยูปจจุบัน    1 ในจังหวดั อําเภอ
........ 
            2 นอกจังหวัด    Nไม
ทราบ 

โรงพยาบาล  
 
 หมายถึง  ชื่อโรงพยาบาล(รพม./รพศ./รพท) ที่เฝาระวังการบาดเจบ็ 
 วิธีบันทึก  บันทึกชื่อ รพ. ดวยภาษาไทยตัวเต็ม หรืออักษรยอ อาจใช   
                                                       ตรายางปม 
 ประโยชน  1.  ทราบสถานที่ที่ใหการรักษาพยาบาล 
    2.  แสดงแหลงที่มาของขอมูล 
จังหวัด 
 
 หมายถึง               จังหวดัที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เฝาระวังการบาดเจ็บ  
 วธีิบันทึก  บันทึกชือ่จังหวัดดวยภาษาไทยตวัเต็มหรืออักษรยอ  
                                                            อาจใชตรายางปม  
           ประโยชน          ใชแสดงถึงที่มาของแหลงขอมูล 
 
ชื่อ  -  สกุล 
 

หมายถึง   ช่ือและนามสกุลของผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาโรงพยาบาล 
วิธีบันทึก  ระบุช่ือและนามสกุล คํานําหนาของผูบาดเจบ็ เชน ด.ญ. ด.ช. นาย 

นาง น.ส. รวมถึง ยศ/ฐานันดรศักดิ์ เชน ร.ต.อ. มล.  มรว. เปนตน 
ประโยชน  เพื่อใชตรวจสอบกับ  H.N.  เพศ และอาชพี  กรณีเกดิการสับสน 

หรือ คลาดเคลื่อน 
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ID Personal Identification Number                      
      หมายถึง   เลขประจําตัวประชาชนของผูบาดเจ็บ 

วิธีบันทึก   บันทึกเลขจากบัตรประจําตัวประชาชน หรือจากทะเบยีนบาน
ของผูบาดเจ็บ ลงในชองวางใหครบ 13 หลัก 

ประโยชน  ใชในการเชื่อมโยงขอมูล(Data linkage)กบัหนวยงานตางๆ  
หมายเหตุ   สามารถดึงขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลในระบบ LAN โดย

การเขียนโปรแกรมเชื่อมโยงขอมูลเพิ่มเติม 
เพศ 

หมายถึง     เพศของผูบาดเจ็บที่มารับการรักษา ณโรงพยาบาล 
 วิธีบันทึก  ใหกาเครื่องหมาย   ในชอง  1 ชาย     2 หญิง 

 ประโยชน  1. ใชในการตรวจสอบยืนยันกับการบันทึกชื่อและนามสกุลของผูบาดเจ็บ 
2. ทราบระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บ วามีการ
กระจาย    ตามเพศเปนอยางไร 

   3. ทราบความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่แตกตางกันตามเพศ 
 

อายุ  อายุ ..................ป....................  เดือน .................... วัน 
หมายถึง   อายุของผูบาดเจ็บ ในวันที่มารับการรักษา ณโรงพยาบาล 
วิธีบันทึก   บันทึกอายุลงในชองวาง  อายุ .......ป..... เดอืน .......วัน 

  ถาอายุตัง้แต 1 ปขึ้นไป ใหบันทึกอายุเต็มของผูบาดเจ็บ ในชอง
.....ป โดยเศษเดือนใหปดทิ้ง 
ถาเด็กอายุตัง้แต 1-11 เดือน ใหบันทกึอายุเต็มของผูบาดเจ็บ         
ในชอง.... เดือน  
ถาเด็กอายุต่ํากวา 1 เดือน ใหบันทกึเปนวัน หรือเศษสวนของ
เดือน ก็ได ในชอง.........วนั แตโปรแกรมจะถือเปนอายุ < = 1 
เดือน   
ในกรณีที่ผูไดรับบาดเจ็บหรือผูสงไมสามารถใหขอมูลไดใหผูสอบถาม
ประมาณ อายุของผูบาดเจ็บ แลวบันทึกในชองอายุ ประมาณ.....ป.....เดือน.....
วัน 
กรณีไมทราบอายุใหคาดประมาณอายุใหใกลเคียง 
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ประโยชน  1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาย ุ
    2. ทราบปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในกลุมอายุตางๆ 

3. ใชเปนตวัแปรสําคัญในการคํานวณโอกาสรอดชีวิตเมือ่แรกรับ  
หมายเหตุ          ถาผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูลได  (ณ หองฉุกเฉิน) 

ใหผู key in ขอมูลเปนผู link ขอมูลกับระบบ LAN ของ
โรงพยาบาล หรือ key in ตามขอมูลในเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล 

H.N. (Hospital Number) 
หมายถึง    เลขประจําตัวโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลขที่ทั่วไป)  

 วธีิบันทึก                ใหลงเลขประจําตัวโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บเปนเลขอารบิกให 
                                                        ครบ 

ประโยชน  1. ใชแทนชื่อผูบาดเจ็บในกรณีไมทราบชื่อ 
2. ใชในการคนหา เวชระเบียนของผูบาดเจ็บในกรณีที่ตองการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในแบบบันทึกหรือเมื่อตองการ
ศึกษาแบบเจาะลึกเฉพาะบางกลุม 

ท่ีอยูปจจุบัน 
 หมายถึง   ที่อยูหรือที่พกัอาศัยของผูบาดเจ็บตั้งแต   3  เดือนขึ้นไป 
            ในจังหวัด อําเภอ... หมายถึง   พักอาศัยอยูในจังหวัด ทีเ่ปนที่ตัง้ของโรงพยาบาล 
 ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป และ 

อําเภอ... หมายถึง อําเภอที่ผูบาดเจ็บพกัอาศัยอยู 
            นอกจังหวัด หมายถึง   อยูนอกจังหวัดที่เปนที่ตั้งของโรงพยาบาล 
            ไมทราบ   หมายถึง   ผูบาดเจ็บหรือผูนาํสงไมสามารถใหขอมูลได 
 วิธีบันทึก     ใหกาเครื่องหมาย  ในชองใดชองหนึ่ง  1ในจังหวดั 

อําเภอ…   2 นอกจังหวัด    N ไมทราบ  
 กรณีเลือกในจังหวดัใหระบช่ืุออําเภอที่ผูบาดเจ็บอาศัยอยู 
 หากสอบถามแลวไมไดขอมูลอนุโลมใหใชขอมูลจากเวช 
ระเบียน   

ประโยชน       1. ทราบจํานวนผูบาดเจ็บเปนผูที่อยูในจังหวัดหรือนอกจังหวดั 
2. เปนแนวทางดําเนินการปองกันการเกิดการบาดเจ็บในจังหวัดได

เหมาะสม 
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อาชีพ   
 

หมายถึง  อาชีพของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ณ วนัที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
 ไมมีอาชีพ หมายถึง   ผูวางงาน  
ขาราชการ         หมายถึง ขาราชการพลเรือนทั้งหมดรวมไปถึงขาราชการบํานาญ  
พนักงานของรัฐ     หมายถึง  ลูกจาง ที่ เปนลูกจางประจําและลูกจางชั่วคราว 
ตํารวจ/ทหาร       หมายถึง ขาราชการตํารวจทหารทุกระดับชั้นรวมทั้งขาราชการ

บํานาญ ลูกจางประจํา และลูกจางชั่วคราว 
พนักงานรัฐวสิาหกิจ   หมายถึง ลูกจางและพนักงานรัฐวิสาหกิจทุกระดับรวมทั้งลูกจางชั่วคราว 
พนักงานบริษทั    หมายถึง พนักงานที่สังกัดบริษัทตาง ๆ ยกเวนคนงานรับจาง

ทํางานบริษัทที่ไมใช  ฝมือหรือกรรมกร  
 ผูใชแรงงาน    หมายถึง กรรมกรผูใชแรงงาน (ที่ไมตองใชฝมือ หรือ ทักษะ

พิเศษ)ในการทํางาน หรือแลกเปลี่ยนเปนคาจาง เชน กรรมกร
กอสรางแบกหาม รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน 
ฯลฯ 

 คาขาย  หมายถึง  ผูประกอบกิจการคาขายสินคาตางๆ โดยเปน
เจาของกิจการเอง หรือเปนหุนสวนในกิจการคาขายนักธรุกิจ 

 เกษตรกรรม  หมายถึง  ผูมีอาชีพหลักในการกสิกรรม เชน ทํานา ทําสวน ทําไร 
เล้ียงสัตว โดยที่ตนเองเปนเจาของ หรือเปนหุนสวน หรือเปนผู
เชา ฯลฯ 

 นักเรียน/นักศึกษา โรงเรียน....... หมายถึง   ผูบาดเจ็บที่เปนนักเรียน/นักศึกษาโดย นับตั้งแตช้ัน
อนุบาลเปนตนไป หรือเมื่อผูบาดเจ็บไปโรงเรียนที่มีการเรียนการสอน
ชัดเจน  

 อ่ืนๆ ระบุ        หมายถึง  อาชีพอิสระที่มิไดมีการกําหนดไวขางตน เชน ขับรถ
แท็กซ่ีสวนบุคคล ขับรถรวมบริการสามลอนักบวช  ทนายความ 
ชางฝมืออิสระตาง ๆ แมบาน เปนตน 

อาชีพ  00ไมมีอาชีพ  01ขาราชการ  02 ตํารวจ/ทหาร  03พนักงานรัฐวิสาหกิจ  04พนักงาน
บริษัท  05ผูใชแรงงานระบุ  06 คาขาย   07 เกษตรกรรม 08นักเรียน/นักศึกษา ร.ร.......  อื่นๆ ระบุ
........... (*)) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 67
 

 วิธีบันทึก  กาเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความ   
 เลือกอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา ใหระบุช่ือโรงเรียนที่

ผูบาดเจ็บเรียนอยูในปจจุบันลงในชองวาง 
เลือกอาชีพผูใชแรงงาน ใหระบุการใชแรงงาน เชน กรรมกร
กอสราง แบกหาม   รับจางตัดออย คนเดินโตะ คนรับใชในบาน 
ฯลฯ 
หากตองการระบุสถานประกอบการของผูบาดเจ็บใหบันทึก
ขอมูลลงในชองผูใชแรงงานได 

ประโยชน  1. ทราบระบาดวิทยาของการบาดเจ็บกระจายตามอาชีพ 
    2. ทราบปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในแตละอาชีพตางๆ 

3. ทราบกลุมเสี่ยง เพื่อจัดทําโครงการแกปญหาไดตรง
กลุมเปาหมายโดยใชในการวางแผนในการควบคุมปองกัน
การบาดเจ็บ  

 
 

 
 
วันท่ีเกิดเหตุ ……….. เวลาท่ีเกิดเหตุ ………… น. 
 
  หมายถึง  วันทีแ่ละเวลาที่เกดิการบาดเจ็บ 
 วิธีบันทึก  วันที่ ….....ใหลงวันที่เปนตวัเลขอารบิค 
   เดือน…...ใหลงเดือน ม.ค.-ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย) 
   ป ……ใหลงป พ.ศ.โดยระบุเปนตัวเลข 2หลักทายตัวอยาง 20 ม.ค.49 

เวลา……ใหลงเวลาขณะเกิดเหตุตามความเปนจริง หรือใกลเคียง
มากที่สุด โดยระบุเปนตัวเลขอารบิค เชน 01.00 น. ทั้งชั่วโมง 
และนาท ี

 ประโยชน  1. ทราบการกระจายตามเวลาของการเกิดการบาดเจ็บ 
   2. ใชในการคํานวณหาระยะเวลาที่ใชในการนําสงผูบาดเจ็บมายัง         
                                                                                             โรงพยาบาล 
 

วันที่เกิดเหต ุ............................................... เวลาที่เกิดเหตุ  .......................  น. 
 วันที่มาถึง รพ. .........................................   เวลาที่มาถึงรพ. .......................  น. 
 สถานที่เกิดเหต ุจังหวัด..........................อําเภอ...........................ตําบล................ 
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วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล........................ เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล ............................................ น. 
หมายถึง    วันที่และเวลาที่ผูบาดเจ็บมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงใดแหง

หนึ่ง 
 วิธีบันทึก  วันที่ …... ใหลงวันที่เปนตวัเลขอารบิก 
     เดือน …. ใหลงเดือน ม.ค. – ธ.ค. (ระบุอักษรยอภาษาไทย) 

 ป …. ใหลงป พ.ศ. (ระบเุปนตัวเลข 2 หลักทาย) ตัวอยาง 20 
ม.ค.49เวลา….ใหลงเวลาที่ผูบาดเจ็บมาถึงโรงพยาบาลตามความเปนจริง
หรือใกลเคียงใหมากที่สุด(ระบุเปนตัวเลขทั้งชั่วโมงและนาที เชน 08.30 น.) 

 หมายเหตุ  ควรใหความสําคัญการกรอกขอมูลนี้ใหครบถวน ถูกตองเสมอ 
หากไมกรอกหรือกรอกผิดจะทําใหขอมูลผูบาดเจ็บทั้ง Record 
ไมปรากฏในตารางวิเคราะหสําเร็จรูปได 

 ประโยชน  1.ทราบจํานวนผูมารับบริการในแตละชวงเวลาเพื่อนําไป
ประกอบ การพิจารณาจํานวนบุคลากรทีค่วรประจําการในแตละ
ชวงเวลา 
2.ใชคํานวณหาระยะเวลาในการนําสงผูบาดเจ็บจากจุดเกดิเหตุ
มายังโรงพยาบาล 

   3.ใชคํานวณหาระยะเวลาที่ผูบาดเจ็บรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
สถานที่เกิดเหตุ จังหวัด.......................... อําเภอ....................... ตําบล  ....................... .................... 

หมายถึง สถานที่หรือจุดที่เกิดการบาดเจ็บโดยระบุ ตําบล อําเภอ จังหวดั 
และจุดเกิดเหตุใหชัดเจน  

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

            จังหวดั ..............ระบุช่ือจังหวัดทีเ่กิดเหต ุ
วิธีบันทึก      บันทึกชื่อ จังหวัด อําเภอ และตําบล ลงในชองวาง 

กรณีจังหวดัทีอ่ยูชายแดนและมีผูบาดเจ็บทีไ่มไดเกดิเหตุใน
ประเทศไทยใหแตละโรงพยาบาลสามารถเพิ่มรหัสเอง ตามความ
เหมาะสม 
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ประโยชน    1. ทราบขอมูลสถานที่เกิดเหตุของผูบาดเจบ็ที่มี
รายละเอียดมากขึ้น       ซ่ึงเปนประโยชนตอการ  วางแผนในการ
ควบคุมปองกันการบาดเจ็บ 

      2. ทราบอุบัติการณการบาดเจ็บภายในจังหวัด 
     3. ทราบจํานวนการบาดเจ็บการกระจายตาม ตําบล อําเภอ ในจังหวัดนั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จุดเกิดเหตุ      
  

หมายถึง จุดที่เกิดการบาดเจ็บ  โดยระบุช่ือสถานที่ใหชัดเจน  กรณี
เลือกขอ “อ่ืน ๆ ระบุ.......” ใหระบุสถานที่เกิดเหตุใหชัดเจน 

 1.บาน บริเวณบาน หมายถึง สถานที่อยูอาศัยของครอบครัวหรือบุคคล ซ่ึงไมใช 
ลักษณะของสถานที่พักชั่วคราว เชน หอพกั หรือสถานสงเคราะห 
                บานและบริเวณบานจะรวมไปถึง 

   •  ถนนภายในบาน •  โรงรถ 
   •  สนามหญาของบาน •  สระวายน้ํา  สนาม

กีฬา 
   •  สนามกีฬาในบาน •  อพารทเมนท 
 •  คอนโดมีเนยีม 

 
2. หอพัก เรือนจํา และสถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร หมายถึง  สถานที่อยูอาศัยสําหรับคนที่มี

ลักษณะคลายคลึงกัน อยูเปนหมู (ซ่ึงไมใชบานหรือที่พกัสําหรับครอบครัว หรือบุคคล) 
ตัวอยาง 

 

จุดเกิดเหต ุ  1 บาน/บริเวณบาน  1.1บานผูบาดเจ็บ   1.2 บานอื่นระบุ  
      
     2 หอพัก เรือนจํา สถานเลี้ยงเด็ก คายทหาร  3 รพ./รร./วัด ระบุช่ือ..................... (*)        
     4 สนามกีฬาสาธารณะ                    5 ถนนหรือทางหลวง  
     6 สถานที่ขายสินคาและบริการ       7 สถานที่กอสราง โรงงานระบุ.................     
     8 นา ไร สวน                                  9 อื่นๆ ระบุ.........................................         
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   •  สถานสงเคราะหเดก็กําพรา สถานพินิจ  
   •   หอ พัก •  เรือน จํา 
   •  คายทหาร •  บาน พัก คน ชรา 

3. โรงพยาบาล/โรงเรียน/วดั  หมายถึง   อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ที่ใชโดยกลุมคน หรือ
สาธารณชน โรงพยาบาลเพื่อกิจกรรมตางๆ เชน หอประชมุ 

   •  สถานศึกษา เชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย วิทยาลยั 
   •  โบสถ, วัด มัสยิด •  โรงภาพยนตร 
   •  สโมสร •  ศูนยเยาวชน 
   •  โรงพยาบาล •  หองสมุด 
   •  ถนนในโรงพยาบาล  

ยกเวน    •  อาคารที่อยูระหวางการกอสราง ใหบันทึกในชองสถานที่    กอสรางโรงงาน (7) 
    • สถานที่พัก เชน หอพักใหบันทึกลงในชองหอพัก เรือนจํา    สถานเลี้ยงเด็ก         

คาย ทหาร (2) 
    •  สนามกีฬาและกรีฑาในโรงเรียน ใหบันทึกลงในชองสนามกีฬาสาธารณะ (4) 

4. สนามกีฬา สาธารณะ  หมายถึง  สถานที่สําหรับบุคคลทั่วไปใชในการออกกําลังกาย เลน
กีฬา หรือกรีฑา ไดแก 

  •  สนามฟุตบอล •  สนามกอลฟ 
•  สนามขี่มา •  โรงยิมเนเซยีม 
•  สระวายน้ําสาธารณะ •  อัฒจันทร 

5. ถนนหรือทางหลวง  หมายถึง  เสนทางคมนาคมสาธารณะที่ใชเพื่อการเดนิทางจากที่
หนึ่งไปอีกทหีนึ่ง รวมไปถึงสวนประกอบของเสนทางนั้นๆ ไดแก 

      •   ทางหลวง •   ทางดวน 
      •   ตรอกซอย •   ไหลทาง 
      •   ทางเทา (ขางถนน) •   สะพานเชือ่มถนน 

  กรณีจังหวัดใดตองการระบุช่ือถนนใหเพิ่มเติมในแบบบันทึก ใน
สวนของ  โปรแกรมจะมี Filed รองรับสําหรับการ key in  
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6. สถานที่ขายสินคาและบริการ หมายถึง สถานที่ที่มีไวเพื่อเปนที่ซ้ือขายสินคา
และบริการตาง ๆ ไดแก  

 
     •   ธนาคาร   •   สนามบิน 
     •   รานอาหาร รานกาแฟ •   ตลาด 
     •   อูซอมหรือลางรถ •   รานคา 
     •   อาคาร สํานักงาน •   ซูเปอรมาเก็ต 
     •   สถานีวทิยุ หรือโทรทัศน •   คลังสินคา 
     •   โรงแรม/สถานที่ขายบริการทางเพศ •   หางสรรพสินคา 

7. สถานที่กอสราง โรงงาน หมายถึง  อาคาร (และบริเวณของอาคาร) ที่ใชเพื่อการ
ผลิตส่ิงของหรือสินคาปริมาณมาก ในลักษณะอุตสาหกรรม ตั้งแตขนาดเล็กไป จนถึง
ขนาดใหญ รวมทั้งอาคาร และบริเวณที่อยูระหวางการกอสราง 

  •   อาคารระหวางกอสราง •    โรงผลิตไฟฟา 
  •   อูตอเรือ •    อุโมงค 

ระหวางกอสราง 
  •   โรงงาน •     หองเครื่อง /โรง

เครื่องจักร 
  •   ลานเอนกประสงคของโรงงานอุตสาหกรรม 
  •    ลานตากมัน ลานตากขาวโพด ฯลฯ •    เหมือง 
  •   โรงปูน โรงโมหิน ระเบดิหิน  •    แทนขุดเจาะ

น้ํามัน 
8. นา ไร สวน หมายถึง   บริเวณทีใ่ชสําหรบัเกษตรกรรม และปศุสัตว รวมไปถึง

ส่ิงกอสรางที่ใชสําหรับการนี้    เชน 
    •    ที่พักชัว่คราวในไร เชน ขนํา เถียงนา ตูบ ทับ ฯลฯ 
    •    คอก ปศุสัตว 

 9. อ่ืน ๆ (ระบุ)   หมายถึง   สถานที่อ่ืนๆ ที่มิไดกําหนดไวใน 8 ขอขางตน 
    •  ชายหาด •  คลอง     
    •  สะพานลอย •  ทะเลสาบ 
    •  ทาเรือ •  ภูเขาปา 
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    •  เขตฝกของทหาร •  สวนสนุก 
    •  ลานจอดรถ •  สระหรือบอน้ํา 
    •  แมน้ํา •  สวนสัตว 
    •  ที่สาธารณะอื่น •  ทางรถไฟ 
    •  อางเก็บน้ํา  

วิธีบันทึก        กาเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความที่ระบุจุดเกดิเหตุ 1 – 9  
(เลือกไดเพียง 1 ขอ) 

กรณีเลือก  1. ขอ 1 และ เลือก 1.2 บานอื่น ๆ ระบุ.... เชน บานคูกรณี บาน
เพื่อนผูบาดเจบ็ บานเพื่อนคูกรณี บานเพือ่นผูบาดเจ็บและคูกรณ ี
บานญาติผูบาดเจ็บ/คูกรณ ี
2. ขอ 3  โรงพยาบาล  / โรงเรียน / วัด ระบุชื่อ ........................
บันทึกโดยวงกลมลอมรอบจุดเกดิเหตุทีเ่ลือกและระบุช่ือลงใน
ชองวาง เชน จุดเกิดเหตุอยูท่ีโรงเรียน                       

ตัวอยางการบนัทึก              3 รพ. วัด  /     ร.ร. ระบุชื่อ .......เตรียมอุดม... เปนตน 
ประโยชน  1. ทราบการกระจายตามสถานที่ของการบาดเจ็บชนดิตางๆ 

2. เพื่อหาแนวทางในการปองกันที่เหมาะสม 
หมายเหตุ ในกรณีที่ไมแนใจหรือจําไมไดใหใสในชองอื่นๆ แลว ระบุรายละเอียดใหมาก

ที่สุดเพื่อให coder จัดกลุมไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
การบาดเจ็บเกิดโดย 
 หมายถึง  การบาดเจ็บในครั้งนี้เกิดโดยเจตนาหรือไม เชน จากอุบตัิเหตุ

จราจร หรือทํารายตนเองหรอืถูกผูอ่ืนทําราย หรือปฏิบัติการทาง
กฎหมาย/สงคราม 

 
 

การบาดเจ็บเกิดโดย 
 1 อุบัติเหตุ   2 ทํารายตนเอง  3 ผูอื่นทําราย 
 4 ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม    N ไมทราบ 

บาดเจ็บเกิดจากการทํางานในอาชีพ 

 1 ใช     0 ไมใช     N ไมทราบ 
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วิธีบันทึก  ใหเลือกกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ 
ดังนี ้

 1.อุบัติเหต ุ        2. ทํารายตนเอง  3. ผูอ่ืนทําราย 
 4.ปฏิบัติการทางกฎหมาย/สงคราม   N ไมทราบ 

 
กรณีไมทราบ     ใหใชกับผูบาดเจ็บ ไมรูสึกตัว ไมสามารถซักประวัติจากญาติ 

หรือผูนําสงได 
ประโยชน  1. ทราบเจตนาของสาเหตุการบาดเจ็บวา เกดิจากอะไรบาง มาก

นอยแตกตางกนั เพียงใด ทําใหสามารถกําหนดปญหาวา อยูที่
ไหน อะไรที่เปนสาเหตุที่สําคัญ 

2. เพื่อนําขอมลูที่ไดไปวางแผนควบคุมและปองกันตอไป 
 
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ 
 

หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในขณะที่กําลังทํางานอยู เชน แพทยถูกมีด
ผาตัดบาดขณะผาตัดหรือคนขับรถแท็กซี่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนตชนกัน ถือเปนการบาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ แตถา
แพทยบาดเจ็บจากถูกรถชนขณะขับรถมาทํางานไมถือวาเปนการ
บาดเจ็บจากการทํางานในอาชีพ 

วิธีบันทึก  ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความตางๆ ดังนี้ 
    0 ไมใช  1 ใช  N ไมทราบ 

ประโยชน  1.  ทราบปญหาและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการ
ทํางานในอาชพีที่สําคัญ 

    2. เพื่อดําเนินการวางแผนควบคุมปองกันไมใหเกิดขึ้น หรือลด
ความรุนแรง โดยสามารถเขาหากลุมเปาหมายไดอยางจําเพาะ
เจาะจงยิ่งขึ้น โดยเขาทางกลุมอาชีพที่กําหนด 
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สาเหตุของการบาดเจ็บ 

หมายถึง  สภาพแวดลอมและสาเหตุภายนอกตางๆ ที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ
และการตายของผูที่มารับบริการทั้งที่เกิดโดยเจตนาและไมเจตนา 

1. อุบัติเหตุจากการขนสง 
หมายถึง   อุบัติเหตุใดๆ  ที่เกี่ยวของกบัพาหนะทุกชนิดที่ออกแบบหรือถูก

ใชสําหรับการนําสงบุคคลหรือส่ิงของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 
และในการคมนาคมทุกชนิดซ่ึงรวมอุบัติเหตุ ทั้งที่เปนอุบัติเหตุ
จราจรและไมใชจราจร เชน ถูกประตูรถยนตหนีบมือ ถูกทอไอ
เสียของรถจักรยานยนตขณะจอดอยูทําใหผิวหนังไหม พอง เปน
ตน 

1.1  ผูบาดเจ็บเปน   หมายถึง ผูบาดเจ็บที่เกีย่วของกับอุบตัิเหตุการขนสงเทานั้น 
-      คนเดินเทา หมายถึง บุคคลใด ๆ  ทีเ่กีย่วของกับอุบัตเิหตกุาร

ขนสง ในขณะที่มิไดขับหรือขี่ หรือโดยสารพาหนะหรือสัตว
ใด เๆชนขณะเปลี่ยนยางรถยนตถูกจักรยานยนตชน ฯลฯ 

-  คนขับขี ่  หมายถึง ผูที่ควบคุมหรือพยายามควบคุมพาหนะ
หรือสัตวพาหนะ 

สาเหตุของการบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
 1. อุบัติเหตุจากการขนสง 

   1.1 ผูบาดเจ็บเปน   1 คนเดินเทา    2 คนขับขี่   3 คนโดยสาร  Nไมทราบ 
   1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ       01 จักรยาน/สามลอ      02 จักรยานยนต   
          03 สามลอเครื่อง       04 รถเกง   05 ปกอัพ    06 ตู           
          07  รถบรรทุกหนัก     08 รถพวง  09  รถโดยสารสองแถว   
          อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................   (*)         
   1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก     20 ตกจากพาหนะ     21 พาหนะลม ควํ่า ตก ลม จม 
        ถูกชนหรือชนกับ .......................... อื่นๆะบุ  ........................................... (*)         

 2. อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บอื่น ๆ (ระบุ).................................................  Nไมทราบ 
เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหต ุ......................................................................(icd10)    (*)    
.....................................................................................note……….(icd10)   (*) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 75
 

- คนโดยสาร หมายถึง ผูที่อาศัยพาหนะที่ออกแบบไว 
หรือถูกใชสําหรับการขนสง นําสงตนเองและ/หรือ
ส่ิงของจากที่หนึ่งไปยังอีกทีหนึ่ง  แตไมใชผูขับขี่ 

- ไมทราบ  หมายถึง กรณีที่ไมสามารถบอกไดวาผูบาดเจ็บ
เปนคนเดนิเทา ขับขี่ หรือโดยสาร เชน ผูบาดเจ็บหมดสติ 
หรือไมมีผูใหขอมูลได 

วิธีบันทึก   ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง   หนาขอความตางๆ  
ประโยชน     1. ทราบระบาดวิทยาเชิงพรรณาของการบาดเจ็บวามี การกระจาย     

ตามกลุมบุคคล  ที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตกุารขนสงอยางไร 
  2. ใชในการวางแผนควบคมุและปองกันการบาดเจ็บไดอยาง  

เหมาะสม 
1.2 พาหนะของผูบาดเจ็บ  หมายถึง สัตว หรือพาหนะทีถู่กใชหรือออกแบบไวสําหรับ
การขนสงคนหรือส่ิงของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งที่ผูบาดเจ็บใชในการนําสงตนเอง 
บุคคลอื่นหรือส่ิงของ 

- จักรยาน/สามลอ   -    จักรยานยนต 
- สามลอเครื่อง  -    รถเกง 
- รถปคอัพ               -    รถตู 
- รถบรรทุกหนัก หมายถึง ตั้งแต 6 ลอขึ้นไป  
- รถพวง หมายถึง รถบรรทุกหนักขนาดใหญที่มีการพวงดานทาย 
- รถโดยสารบัส สองแถว ฯลฯ 
- อื่น  ๆ (ระบุ)….…หมายถึง พาหนะอื่นที่มิไดระบุไวในตัวเลือกขางตน 

หรือ มีการดัดแปลงใชเฉพาะทองถิ่น เชน รถอีแตน รถสกายแล็ป เปน
ตน 

วิธีบันทึก  ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความ 
หมายเหตุ  ถาผูบาดเจ็บเปนคนเดินเทาไมตองกรอกขอมูลพาหนะ 
ประโยชน   1. ทราบชนิดและจํานวนพาหนะของผูบาดเจ็บ  

2. ทราบขนาดของปญหาที่เกิดจากการใชพาหนะแตละประเภท 
   3.  ใชในการวางแผนและจัดลําดับความสําคัญในการควบคุม

ปองกันการบาดเจ็บ 
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1.3 การบาดเจ็บเกิดจาก หมายถึง กลไกการบาดเจ็บในอุบัติเหตุจากการขนสง 
ไดแก 

- ตกจากพาหนะ 
- พาหนะลม คว่าํ ตก ลม จม 
- ถูกชนหรือชนกัน (ระบุ) …… 
- อ่ืนๆ ระบุ ……….. 

  วิธีบันทึก   ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความ  
  ถูกชน หรือชนกบัระบุ…..ใหระบุประเภทสิ่งของหรือ

พาหนะ   คูกรณี เชน ตนไม เสาไฟ รถสามลอ ฯลฯ 
    อ่ืนๆ ระบ…ุ.. ใหใชในกรณทีี่ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไม

สามารถใหขอมูลไดใหระบุรายละเอียดใหมากที่สุด 
ประโยชน ทราบการกระจายทางระบาดวิทยาของกลไกการเกิดอุบตัิเหตุจากการ

ขนสง 
 

2. อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บอื่นๆ (ระบุสาเหตุหรือกลไกการบาดเจ็บโดยละเอียด) 
หมายถึง   สาเหตุหรือกลไกใด ๆ ที่ทําใหเกดิการบาดเจ็บทั้งอุบตัิเหตุและ

เจตนา ซ่ึงไมเกี่ยวกับพาหนะที่ใชในการขนสง เชน พลัดตกหก
ลม เครื่องจักรโรงงานของหลนใสจากคน การกฬีา จมน้ํา ส่ิง
แปลกปลอม ไฟไหม ไฟช็อต น้ํารอนลวก จากสัตว ภัยธรรมชาติ     
สัมผัสสารพิษ ถูกทํารายรางกาย 

วิธีบันทึก    ใหระบุรายละเอียดของสาเหตุ ส่ิงของที่เกี่ยวของ และกลไก          
การบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตนุั้น โดยละเอยีด เชน ถูกสายพาน     
เครื่องโมถ่ัวหนีบนิ้ว เคียวเกีย่วขาวบาด หรือถูกมีดแทง ในกรณีที่
มี        การบาดเจ็บเกดิติดตอกัน เชน ถูกไฟช็อต ตกเสาไฟฟา 
ใหลงการบาดเจ็บทั้งหมดที่เกิดขึ้นตามลําดับ คือ  ถูกไฟช็อต ตก
จากเสาไฟฟา 

ประโยชน 1. ทราบชนิดและสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจบ็ที่เกิด
โดยเจตนาทั้งที่เปนการทํารายตนเองและที่ถูกผูอ่ืนทําราย 

2. เปรียบเทียบจํานวนและอัตราการเกิดวาสาเหตุจากอะไรทีม่ี
ขนาดและความรุนแรงมากทีสุ่ดตามลําดับ 
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 3. ใชเปนขอมูลในการวางแผนและหาแนวทางในการควบคุม

ปองกัน 
N ไมทราบ  หมายถึง  กรณีที่ไมสามารถบอกไดวาสาเหตุของการบาดเจ็บเกดิ

จากอะไร เชน ผูบาดเจ็บหมดสติและไมมีผูใหขอมูลได 
เหตุการณและกิจกรรมขณะเกิดเหตุ หมายถึง   กิจกรรมที่ผูบาดเจ็บ
กระทําขณะเกิดเหตุ เชน ขี่รถจักรยานยนตลมขณะไปเที่ยวหกลมขณะ
กําลังเลนบาสเกตบอลโดยอางอิงรหัส Activity Code ตามคูมือ  ICD 10  

รหัสกิจกรรม (Activity Code) 
0    ขณะทํากิจกรรมกีฬา 

การออกกําลังกายประเภททีม่ีการกําหนดองคประกอบของ
กิจกรรมไวชัดเจน เชน :- 
•   กอลฟ   •     จอกกิ้ง 
•    ขี่มา                 •     กรีฑาโรงเรียน 
•     สกี /สเกต็   •   วายน้ํา 
•     การเดินปา    

1   ขณะทํากิจกรรมยามวาง  
งานอดิเรกตางๆ  
กิจกรรมที่ทํายามวางเปนสิ่งบันเทิง เชน ไปชมภาพยนตร เตนรํา 
หรืองานปารตี้ การเขารวมประชุม และกิจกรรมขององคกร
สาธารณประโยชน 

  ไมรวม : กิจกรรมกีฬา (0) 
2   ระหวางทํางานเพื่อรายได 

  งานที่ไดรับคาตอบแทน (แรงงาน)(วิชาชีพ) 
  การเดินทาง(ชวงเวลา) ไปและกลับจากกิจกรรมดังกลาว 
  ทํางานเพื่อเงินเดือน โบนัส และรายไดประเภทอื่น 

3 ขณะทํางานประเภทอื่น 
งานบาน เชน :  
•     ดูแลเดก็หรือญาติ  •      ทําสวน 
•     ทําความสะอาดบาน  •      การดูแลซอมแซมบาน 
•     ทําอาหาร ทําครัว 
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งานที่โดยทัว่ๆ ไปไมไดคาตอบแทน กิจกรรมเรียนรู เชน 
การเรียนหนังสือ การศึกษา 

4 ขณะพักผอน นอน รับประทาน หรือกระทํากิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิต : 
สุขอนามัยบุคคล 

8 ขณะทํากิจกรรมที่ระบุรายละเอียดอื่นๆ  
9 ขณะทํากิจกรรมที่มิไดระบุรายละเอียด 

หมายเหตุ    สําหรับโรงพยาบาลใดที่ตองการเก็บขอมูลผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ
กับการบาดเจ็บ ใหเพิ่มเติมการบันทึกในสวนนี้ โปรแกรมจะ
รองรับในการ Key In เปนลักษณะ Text Field     

 
 
 
 
 
 
 

 
 
พฤติกรรมเสี่ยง 
 หมายถึง  พฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

1. แอลกอฮอล 
หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บไดดื่มเครื่องดื่มใดๆ ที่มีแอลกอฮอล โดยทราบ

จากผูบาดเจ็บบอก หรือสังเกตไดจากทาเดิน การพูด หรือการได
กล่ินของแอลกอฮอลจากผูบาดเจ็บ หรือทราบจากการตรวจลม
หายใจและในเลือด………mg% หมายถึงระดับแอลกอฮอลใน
เลือด  ซ่ึงเปนตัวเลขที่ไดจากเครื่องตรวจวัดโดยลมหายใจ 
(Alcohol Breath Tester) หรือไดจากหองปฏิบัติการที่ตรวจจาก
ปสสาวะ หรือจากเลือดโดยตรง 

  

  พฤติกรรมเสี่ยง 
1. แอลกอฮอล 

 1 ใช …….mg%    0 ไมใช      Nไมทราบ        
2. ยา                   1 ใช    0ไมใช        Nไมทราบ 
3.เข็มขัดนิรภัย   1 ใช    0ไมใช        Nไมทราบ        
4.หมวกนิรภัย    1 ใช    0ไมใช        Nไมทราบ  

 5.โทร.เคลื่อนที่   1 ใช    0ไมใช        Nไมทราบ        
 6.อื่นๆระบุ....................................      (*) 
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2.  ยา 
 หมายถึง การที่ผูบาดเจบ็ใชยาใดๆที่อาจมีผลตอระบบประสาทและ 

การรับรูทําใหงวงนอนเกิดอาการเซื่องซึม หรือยากระตุน
ประสาทที่มีผลตอจิตประสาทและอาจกอใหเกิดอุบัตเิหตกุาร
ขนสงและ  การบาดเจ็บ อ่ืน ๆได เชน ยาบา ยาแกหวัด ยาแกแพ 
ทั้งนี้ควรจะระบุประเภทของยาที่ใชใหชัดเจน ถาทราบชื่อยาให
ระบุดวย 

3.  เข็มขัดนิรภัย 
หมายถึง การที่ผูบาดเจบ็คาดเข็มขัดนริภัยที่ไดมาตรฐานตามประกาศของ

กรมการขนสงทางบก  ในขณะเกิดการบาดเจ็บ 
4.  หมวกนิรภยั 

 หมายถึง การที่ผูบาดเจบ็สวมหมวกนริภัยที่ไดมาตรฐาน ตามประกาศของ  
 กรมการขนสงทางบก อยางถูกตองพรอมรัดสายรัดคาง ในขณะ      
เกิดการบาดเจบ็ 

5.  การใชโทรศัพทเคล่ือนท่ีขณะขับขี ่
 หมายถึง การใชโทรศัพทคล่ือนที่ของผูขับขี่ขณะเกดิการบาดเจ็บ 

6. อ่ืน ๆ ระบุ  
หมายถึง พฤติกรรมอื่น ๆ ที่สงผลใหเกิดอุบัติเหตุ เชน พฤติกรรม 

ในการขับขี่ที่ไมปลอดภัย เชน ขับขี่ไมเปดไฟ  ขับเรว็  ยอนศร  
ฝาไฟแดง  เปนตน หรือ พฤติกรรมที่สงผลตอสมรรถนะของผู
ขับขี่ เชน งวงนอน เหนื่อยลา  

    วิธีบันทึก  ใหกาเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาพฤติกรรมเส่ียง โดยตอบได   
     มากกวา 1 ขอ  

กรณีการใชยา ใหระบดุวยวาเปนยาอะไร  
กรณีเลือก อ่ืน ๆ ใหระบุเปนขอความ 

ประโยชน 1. เพื่อใหทราบพฤติกรรมเสี่ยงของผูไดรับบาดเจ็บ 
                          2. เพื่อวางแผนควบคุม ปองกันการบาดเจบ็จากพฤติกรรมเสี่ยง 
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การมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 

หมายถึง  :   สถานการณมาโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บ ใหเลือกตอบไดเพียงขอเดียว 
1. ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ (Dead Before Arrival ; DBA) ชันสูตรไมนาํสง 

หมายถึง ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุไดรับการชันสูตร ณ จุดเกิดเหตุ 
โดยเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลไมนําศพสงโรงพยาบาล 

2. มาจากที่เกิดเหตุโดย  
หมายถึง     ผูบาดเจ็บมาจากจุดเกิดเหตุโดย มีผูนําสงโรงพยาบาล หรือมา

โรงพยาบาลเอง  โดยไมไดรับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาล
ใดมากอน หรือผูเสียชีวิตจากที่เกิดเหตุโดยมีผูนําสง 

มีผูนําสง  
หมายถึง    มีผูนําผูบาดเจบ็    สงโรงพยาบาลโดย  : 

  2.1  หนวยบรกิารการแพทยฉุกเฉิน  ระบุ............หมายถึง       
หนวยเคล่ือนที่ทางการแพทยที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการทาง
การแพทยฉุกเฉินที่ทําหนาทีช่วยเหลือนําสงและดแูลผูไดรับ
อุบัติเหตุ อุบัตภิัยระหวางนําสง และมีเจาหนาที่ดูแลขณะนําสง 
(ซ่ึงไมรวมผูทําหนาที่ขับรถขณะนําสง)  

หมายเหตุ  กรณีที่มีผูบาดเจ็บมากับคนขบัรถไมมีผูแลใหเลือกขอ 2.2 
 
 

  การมาโรงพยาบาลของผูปวย (เลือกตอบไดเพียง 1 ขอ) 
  1 ผูบาดเจ็บเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ / สงชันสูตร   
  2  มาจากที่เกิดเหตุโดย          ไมมีผูนําสง           N ไมทราบ  
           มีผูนําสง   2.1  หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระบุ................................ 
        2.2  องคกรอื่นที่ไมขึ้นทะเบียน EMS  ระบุ  ..........  2.3  อื่น ๆ ระบุ...........               

  3 มาจากสถานพยาบาลช่ือ .....................................จังหวัด .................................. 
  3.1 มาโดย  ambulance  มีผูดูแลขณะนําสง ระบุ  .................. (*)   ไมมีผูดูแล 
                     ไมใช ambulance  
  3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือ การรักษากอนสงตอ        มี     ไมมี 
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2.2  องคกรอ่ืนที่ไมขึ้นทะเบียน EMS ระบุ.............หมายถึง  
องคกรการกุศลหรือหนวยงานอื่น ๆ  ที่ไมไดขึ้นทะเบยีน
เปนหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินตามที่ระบุในขอ  2.1  
ประกอบดวย  ตํารวจ  ทหาร เจาหนาที่มูลนธิิ  ฯลฯ    

2.3  อ่ืน ๆ ระบุ............. หมายถึง  
   กรณีมีนอกเหนือจาก  2.1  2.2   เปนญาติ  พลเมืองดี  ฯลฯ 

                    ไมมีผูนําสง 
                     หมายถึง   ผูบาดเจ็บมาโรงพยาบาลเอง 
                    ไมทราบ 
                    หมายถึง   ในกรณีที่ไมสามารถซักถามผูบาดเจ็บไดวามีผูนําสงหรือไม เชน  ผูบาดเจ็บ 
                                      หมดสติ 

3. จากสถานพยาบาลชื่อ...................จังหวัด.............. 
หมายถึง  ภายหลังบาดเจ็บแลวไปรกัษาที่สถานพยาบาลใหระบุช่ือ

สถานพยาบาลและจังหวัดทีต่ั้งของสถานพยาบาลนั้น 
 3.1 มาโดย 
 ๐  Ambulance 

หมายถึง การที่ผูบาดเจบ็ไดถูกนําสงจากโรงพยาบาลหนึ่งไปรับการรักษา
อีกโรงพยาบาลหนึ่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉนิของโรงพยาบาลนั้น 
ๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตจากกรมตาํรวจแลว 

ผูดูแลขณะนําสง (ระบวุิชาชพี) 
หมายถึง ผูใหการดแูลและชวยเหลือผูบาดเจ็บในขณะนําสง ซ่ึงไมรวมถึง

ผูทําหนาที่ขับรถ  
มี (ระบุ)  
หมายถึง  การระบุวาผูดูแลระหวางนําสงเปนใคร...เชน ญาติ แพทย พยาบาล(GN) 

พยาบาลเทคนิค พนักงานอนามัยผดุงครรภ พนักงานผูชวยเหลือคนไข 
พนักงานประจําตึก   พนักงานฉุกเฉินที่ไดรับการอบรมพิเศษ 

ไมมี   
หมายถึง  ไมมีผูดูแลผูบาดเจ็บ 
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๐ ไมใช Ambulance  
หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บถูกนําสงจากสถานพยาบาลหนึ่งไปรับการ

รักษาอีสถานพยาบาลหนึ่ง โดยรถอื่น ๆ ที่ไมใช Ambulance 
ของสถานพยาบาลนั้น ๆ เชน รถปกอัพ รถสองแถว ฯลฯ 

วิธีบันทึก ใหการเครื่องหมาย     ลงใน ชอง  หนาขอความตาง ๆ  
 กรณีที่เลือกเครื่องหมาย     หนาขอความ    Ambulance 
  ใหกาเครื่องหมายหนาชอง      1 ตัวเลือก 
 

3.2 มีใบสงตอที่ระบุอาการ และ/หรือการรักษากอนสงตอ 
ใบสงตอ  
หมายถึง ใบรายงานผลการวินจิฉัยและการรักษากอนสงตอเพื่อใหสถาน 

พยาบาลที่ผูบาดเจ็บจะไปรับบริการใหการรักษาอยางเหมาะสม
และตอเนื่อง  

 
วิธีบันทึก ใหการเครื่องหมาย    ลงในชอง     ได 1 ขอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฐมพยาบาล/1การดูแลขณะนําสง 
  1.ดูแลการหายใจ 
 1 มี-เหมาะสม  2 มี-ไมเหมาะสม……….……. 
  3 ไมจําเปน     0 ไมมี 
 2.การหามเลือด 

1 มี-เหมาะสม   2 มี-ไมเหมาะสม……….……. 
 3 ไมจําเปน      0 ไมมี 

 3.immobilize C-spine         
1 มี-เหมาะสม  2 มี-ไมเหมาะสม………….….. 
 3 ไมจําเปน     0 ไมมี   

  4.splint/slab อ่ืนๆ 
1 มี-เหมาะสม    2 มี-ไมเหมาะสม……….…… 
 3 ไมจําเปน       0 ไมมี   

 5. IV Fluid       
 1 มี-เหมาะสม   2 มี-ไมเหมาะสม……….…… 
  3 ไมจําเปน       0 ไมมี     
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การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนําสง 
 

หมายถึง การดูแลชวยเหลือรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บเบื้องตน ณ จดุเกิดเหตุ 
หรือสถานพยาบาลกอนสงตอ การเคลื่อนยายผูบาดเจ็บอยาง
ถูกตองและการดูแลระหวางสงตอ โดยประเมนิจากสภาพ
ผูบาดเจ็บในเรื่องดังตอไปนี ้

การดูแลการหายใจ หมายถึง การดูแลผูบาดเจ็บใหทางเดินหายใจโลง ไดแก การจดั
ทานอน และการทําทางเดินหายใจใหโลง เชน การดูดเสมหะ การ
ใสทอทางเดินหายใจการดแูลทอทางเดินหายใจและการให
ออกซิเจน การบีบ Ambu bag ชวยหายใจในกรณีที่ผูบาดเจบ็
หายใจชากวาที่ควรเปนตน 

การดูแลการหายใจอยางเหมาะสม  คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับ ทางเดินหายใจไมอุดตัน 
หายใจไมมีเสยีงครืดคราด ไมมีอาการเขียวมวงตามปลายมือ 
ปลายเทา มีการบีบ Ambu bag ชวยในกรณีที่หายใจชา 

การดูแลการหายใจที่ไมเหมาะสม คือ สภาพของผูบาดเจ็บแรกรับมีทางเดินหายใจอุดตัน  
หายใจมีเสียงครืดคราด หรือมีหายใจหอบ อัตราการหายใจเร็ว
มากกวา 28 ครั้งตอ นาที หรือชากวา 10 ครั้งตอนาที มีปลายมือ
ปลายเทาเขียว และไดรับการดูแลการหายใจแตไมเหมาะสม เชน 
1.hyperventilation 2.intubation ลึกเกินไป 3. มีส่ิงแปลกปลอม
อุดตันใน ET tube  4.ใส oral ET tube แตไมไดใส Oral airway  
5.ET tube มีขนาดไมเหมาะสม  ขนาดเล็ก หรือ cuff ร่ัว 6.อ่ืน ๆ 

ไมมีการดูแลการหายใจ   คือ ผูบาดเจ็บแรกรับไมไดรับการดูแลการหายใจ โดยวิธีใด ๆ ทั้ง
ที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแล 

ไมจําเปน   คือ  สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองดูแลการหายใจ 
การหามเลือด 
 

หมายถึง     การชวยเหลือผูบาดเจ็บที่มีเลือดออกจากบาดแผลภายนอก เพื่อ
หยุดเลือดหรือไมใหผูบาดเจ็บเลือดออกมากขึ้นจนอาจจะเปน
อันตรายถึงชีวิต ไดแก การใชแรงกดบริเวณบาดแผล   เปนตน 
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การหามเลือดท่ีเหมาะสม   การหามเลือดที่บาดแผลอยางเพียงพอ จนเลือดหยุดไหล  
หรือไหลนอยลงกวาเดิมจนไมเปนอันตรายถึงชีวิต 

การหามเลือดท่ีไมเหมาะสม     มีการหามเลือดที่ไมเพียงพอยังคงมีเลือดออกจาก 
บาดแผลมาก 

ไมมีการหามเลือด    คือ  ผูบาดเจ็บแรกรับ ไมไดรับการหามเลือด โดยวิธีใด ๆ ทั้งที่ 
จําเปนตองไดรับการดูแล 

ไมจําเปน  คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองหามเลือด 
 

Immobilize C-spine    
 

หมายถึง   การดามกระดูกสวนคอในกรณีที่สงสัยวาไดรับบาดเจ็บที่ตนคอ 
หรือบาดเจ็บศีรษะที่มี GCS ≤ 12 หรือมี neurodeficit ตองดาม
ตนคอ เพื่อใหคออยูนิ่ง(Immobilization) ปองกันกระดูกสวนที่
หักทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทบริเวณใกลเคียงดวยความ
ระมัดระวังโดย 
1. ใช Philadelphia like collar (การดามคอที่ตองทําใหศีรษะอยู

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

            มี - เหมาะสม     หมายถึง  จะตองมีการ Immobilize คอครบ 4 ขอ        
  มี - ไมเหมาะสม  หมายถึง  มีการ Immobilize คอ แตไมครบ 4 ขอ 

ไมมี   หมายถึง  มีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ แตไมไดทํา 
       ไมจําเปน   หมายถึง  ไมมีขอบงชี้ในการ Immobilize คอ 
Splint/Slab อ่ืน ๆ  

หมายถึง การดามกระดูกสวนที่หักใหอยูนิ่ง (Immobilization) เพื่อปองกัน
ใหกระดูกสวนที่หักทําลายเนื้อเยื่อและเสนประสาทบริเวณ
ใกลเคียง และในกรณีที่สงสัยผูบาดเจ็บมีกระดูกสันหลังหัก ให
เคล่ือนยายผูบาดเจ็บดวยความระมัดระวังโดยใหผูบาดเจ็บนอน
บน Long Spinal Board 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 85
 

การใสเฝอกชั่วคราวอยางเหมาะสม  คือ การที่ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใสเฝอก
ช่ัวคราวบริเวณกระดูกหักเพื่อ 
1. ลดการเจ็บปวด 
2. ปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม 
3. สะดวกในการเคลื่อนยายในรายที่สงสัยบาดเจ็บที่กระดูกสัน

หลังไดรับการเคลื่อนยายโดยมีกระดานรองหลังอยางถูกตอง 
การใสเฝอกชั่วคราวท่ีไมเหมาะสม คือ การใสเฝอกชั่วคราวที่ไมถูกวิธีและไมสามารถลด

ความเจ็บปวด   ไมสามารถปองกันการบาดเจ็บเพิ่ม  และ
เคล่ือนยายไมสะดวก เชน 
1.  ไมไดขนาด คือ เฝอกชั่วคราวสั้นกวาที่ควร 

     2.  ใสเฝอกไมถูกตอง แนนเกินไป หลวมเกินไป เฝอกหัก 
3.  ไมไดใชแผนกระดานรองหลัง ในรายที่สงสัยบาดเจ็บที่ 
       กระดูกสันหลัง 
4.  ใชวัสดุในการดามไมเหมาะสม เชน วัสดุออนนุมไมสามารถ 
      ใช Support ไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 
ไมมีการใสเฝอกชั่วคราว  คือ ผูบาดเจ็บมีขอบงชี้หรือสงสัยวากระดูกหัก แต 

ไมไดรับการชวยเหลือ 
ไมจําเปน    คือ สภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใสเฝอกชั่วคราว  

การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  (I.V. Fluid) 
หมายถึง การใหสารน้ําทดแทนในกรณีที่ผูบาดเจ็บเสียเลือด  หรืออยูใน

ภาวะช็อกจากการไดรับบาดเจ็บ โดยสถานพยาบาลแรกรับกอน
สงตอไปยังโรงพยาบาลอื่น และไดรับการดูแลใหไดรับสารน้ํา
อยางเพียงพออระหวางการเคลื่อนยายและผูบาดเจ็บไดรับความ
ปลอดภัย 

การใหสารน้ําอยางเหมาะสม คือ  ผูบาดเจ็บแรกรับไดรับการใหสารน้ํา ทางหลอด
เลือดดําใหดูรายละเอียด 4 ขอ 
1. เข็ม ใหดูขนาดของเข็มเหมาะสมหรือไม เชน ผูบาดเจ็บ 

เสียเลือดมากใหเข็ม เบอร20 หรือใหญกวาถือวาเหมาะสม 
2. ตําแหนง ตําแหนงทีแ่ทงเขม็ให IV Fluid ดูวาเหมาะสม                      
     หรือไม  
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 3. ชนิดของสารน้ํา ดูวาชนดิของ IV Fluid ที่ใหนัน้

เหมาะสมกับสภาพ ผูบาดเจบ็หรือไม เชน ผูบาดเจ็บที่
เสียเลือดมากควรจะให Ringer Lactate 

4.  Leakage ดูวาเข็มที่แทงอยูในเสนเลือดดําไมออกนอกเสน 
(Leak) หรือไม                                   

ถาสังเกตพบวาครบถูกตอง 4 ขอถือวาเหมาะสม ถาไมครบ 4 ขอ ถือวาไมเหมาะสม 
ไมจําเปน     คือสภาพผูบาดเจ็บไมมีความจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอด 
                                         เลือดดํา                                              
วิธีบันทึก    ใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง  หนาขอความที่ตรงกับสภาพ

ผูบาดเจ็บแรกรับ 
ประโยชน   เพื่อทราบถึงวธีิการปฐมพยาบาลและการดแูลผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิด

เหตุ และขณะนําสงวาถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม 
 
 

 
 
ลักษณะการบาดเจ็บ 

หมายถึง     ลักษณะของตวักระทํา (Agent) ที่ทําใหบาดเจ็บและดูลักษณะ 
บาดแผลประกอบดวย 

Blunt          หมายถึง Blunt trauma คือ การบาดเจ็บจากการกระทบหรือ
กระแทกกับสิง่ของตนเหตุซ่ึงเปนของแข็งไมมีคมมักจะไมมี
บาดแผลภายนอก  เชนถูกรถชนตับแตกไฟไหม(Burn) หรือถูก
กระชากจนขอตอหลุดหรือขาดจากกนัในกรณีที่มีบาดผล
ภายนอกจะพบวาบาดแผลจะรุงวิ่งขอบไมเรียบ 

 Penetrating  หมายถึง Penetrating injuries คือ การบาดเจ็บที่มีแผลทะลุเขาไป
ในรางกายหรอืเกิดจากสิ่งตนเหตุที่มีความแหลมหรือคม อาจเกิด
จากปน สะเก็ดระเบิด มีด ในบางกรณีอาจเกิดจากวัตถุ
แปลกปลอม เชน หลาวตํา ถูกเสาเหล็ก เสียบทะลุตัว ลักษณะการ
บาดเจ็บนี ้ มักจะพบบาดแผลที่มีขอบเรียบมักเกิดจากของมีคม 
และมักกอใหเกิดรูปใหม เชน ถูกกระสุนปน 

ลักษณะการบาดเจ็บ 

 1 Blunt                            2 Penetrating   
 3 Blunt & Penetrating     9 อื่นๆ 
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Blunt รวมกับ Penetrating     หมายถึง มีการบาดเจ็บสองอยางรวมกนั เชน ถูกชน  
และถูกแทงซ้ํา หรือรถคว่ําทับ ขาหัก และถูกราวรถเสียบ
ทะลุทอง 

อ่ืน ๆ ระบุ.....    หมายถึง การบาดเจ็บที่ไมสามารถจําแนกเปน Blunt หรือ Penetrating ได    
หรือ Blunt รวมกับ Penetrating ใหลงในชองอื่น ๆ และระบุ
รายละเอียดวาเปน อะไร เชน จมน้ํา กลืนเหรียญ (เหรียญติดคอ) 
เมล็ดพืชอุดจมกู ขาดอากาศหายใจ (ถูกอุดจมูก) เปนตน 

วิธีบันทึก ใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง   ในกรณีเลือก [  ] อ่ืนๆ 
ระบุ………..ใหระบุดวยทกุครั้ง 

ประโยชน  1.  ใชในการคํานวณคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Ps) 
2.  ใชประกอบในการประเมินคุณภาพการบริการ 
 

 
Hx.cons (ตั้งแตเกิดเหตุ) 

Hx. Consciousness     หมายถึง ประวัติความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บกอนถึงโรงพยาบาล 
 1 ไมสลบ        หมายถึง   รูสึกตัวดี ไมหมดสติตั้งแตเกิดเหตุจนถึง ER   
 2 สลบนาน.....ชม.....นาที หมายถึง  ประวัติการหมดสติตั้งแตเกิดเหตุ    จนกระทั่ง

รูสึกตัว หากยังไมรูสึกตัวใหนับจนถึงเวลาแรกรับที่ ER  
 3 N ไมทราบ  หมายถึง   ไมทราบประวัต ิ

VITAL SIGNS แรกรับท่ี ER (บันทึกทุกรายในผูบาดเจ็บ 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 (ตั้งแตเกิดเหตุ) 
1 ไมสลบ  Nไมทราบ 
2  สลบนาน....ชม...นาท ี

vital signs แรกรับท่ี ER   BP....……mm.Hg    P….../m RR….. ./m     
 GCS. =  E…..…V…….M…...   ออกจาก ER.วันที่...........เวลา........ 
น.  
สง  1 Consult …… 2 Observe  ER  3 OR   4 อ่ืนๆ... 
.ผลการรักษาจากER   1DBA  2จําหนาย   3สงตอ 

4ปฏิเสธการรักษา  5หนีกลับ   6 ตาย    7รับไว….               
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ER   หมายถึง    หองฉุกเฉิน หรือหองที่ใชสําหรับการใหปฐม
พยาบาลหรือฟนคืนชีพ (Resuscitate) หรือใหการรักษา
เบื้ องตนอื่น  ๆ   ที่ จํ า เปนแก ผูบาด เจ็บฉุก เฉิน เมื่ อมา ถึง
โรงพยาบาล เพื่อใหผูบาดเจ็บอยูในสภาพที่เหมาะสม   เพียง
พอที่จะสงตอไปรับการรักษาที่เหมาะสมตอ 

 VITAL  SIGNS    หมายถึง  สัญญาณชีพ 
Coma  Scale หมายถึง  Glassgow  coma scale  ของผูบาดเจ็บเมื่อแรกถึง  ER

ซ่ึงประเมินโดยพยาบาลประจําหอง ER (วธีิประเมินอยูใน
ภาคผนวก) 

วิธีบันทึก  

•    Hx. Consciousness บันทึกโดยใหกาเครื่องหมาย √ ลงในชอง   และกรณีเลือกชอง
หมดสติ ใหระบุระยะเวลาที่หมดสติ  

•    Vital signs และ GCS บันทึกโดยใช Vital signs และ GCS แรกรับที่ ER 
 
 
หมายเหตุ  :  1. สภาพผูบาดเจ็บแรกรับที่ ER นี้ใหกรอกขอมูลเฉพาะ   
                                                       ผูบาดเจ็บที่ มีอาการหนัก ซ่ึงไดแกผูบาดเจ็บที่ตองสงมา 
                                                       หรือสงตอไปรักษาที่อ่ืนรับไวรักษาในโรงพยาบาล ผูที่ 
                                                        จําเปนตองสังเกตอาการใน ER หรือหอง observe หรือ 

                                                                       ถึงแกกรรมใน ER หรือหอง observe หรือผูบาดเจ็บที่ 
                                                                       สงสัยวาอาจจะมีภยันตรายตอศีรษะ 

2.  R/O  head injury   คือกรณีผูบาดเจ็บที่มี  injury ใด ๆ ที่ศีรษะ
ที่บงชี้วา “อาจมีการ บาดเจ็บของสมองได”  เชน มีประวัติ
สลบชั่วครู  ลืมเหตุการณขณะเกิดเหตุ มีแผลที่ศีรษะ ใบหนา 
(ยกเวนกรณีมีแผลที่ศีรษะ แตไมนามีผลตอสมองเชน ลวด
เกี่ยวปาก ตา มีดบาดจากการโกนหัว โกนหนวด) 

3.  อัตราหายใจ (RR) ใหกรอกตามที่ผูบาดเจ็บหายใจไดเอง   ถา
ผูบาดเจ็บ on respirator หรือหายใจตามการบีบ ambu ให
กรอกวา  “ตาม respirator”  หรือ “ตามบีบ ambu”  ซ่ึงกรณี
เชนนี้จะไมคํานวนคา  Ps. (TRISS)    
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 4.    Coma Scale (GCS)ใหแยกลงใหชัดเจนวา  E= เทาไร   

         M= เทาไร V=  เทาไร 
ประโยชน  1.    เพื่อใชประเมินความรุนแรงของผูบาดเจ็บ  เมื่อแรกรับที่หองฉุกเฉิน 
 2.  เพื่อใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต (Probability of       

Survival) ของผูบาดเจ็บเมื่อแรกรับที่หองฉุกเฉิน 
ออกจาก ER  วันที่………เวลา…………… 

หอง ER     หมายถึง   หองที่ใชรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉนิซึ่งในที่นี้หมายรวมถึง
หอง สังเกตอาการ 

 วันท่ี         หมายถึง     วนั เดือน ป ที่ผูบาดเจ็บออกจากหองฉุกเฉนิ 
เวลา หมายถึง      เวลาที่ใหการดแูลรักษาและพยาบาล ทั้งในสวนของ

แพทย และ พยาบาลที่ ER จบสิ้นลงแลวสําหรับผูบาดเจบ็รายนี ้
             1 Consult         หมายถึง     สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางทั้งใน ER หรือนอก ER 

 2 Observe ER  หมายถึง     กรณีที่มีหองสังเกตอาการและรับผูบาดเจ็บไวสังเกตอาการ 
   3 OR           หมายถึง     สงผูบาดเจ็บโดยตรงจาก ERไปเขารับการผาตัด 

 4 อ่ืน ๆ                หมายถึง     กรณีนอกเหนือจาก 3 ขอขางตน 
ผลการรักษาจาก ER 

เสียชีวิตกอนมาถึง ER (DBA) หมายถึง   การที่ผูบาดเจบ็ เสียชีวิตกอน ที่จะรับการ
ชวยเหลือจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย (ไมมี 
Vital Signs เมื่อถึง ER) 

จําหนาย หมายถึง   การที่ผูบาดเจ็บไดรับการชวยเหลือ หรือรักษาพยาบาลจนหาย 
หรือทุเลาและแพทยอนุญาตใหกลับบานได 

สงตอ หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มี
ความเหมาะสมกับสภาพของผูบาดเจ็บและมีใบสงตอโดยผูให
การรักษา 

ปฏิเสธการรักษา หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาล แมจะ
ไดรับคําแนะนํา จากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม และมี
หลักฐานไมยินยอมรับการรักษา โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได 

หนีกลับ        หมายถึง    การที่ผูบาดเจ็บหนีกลับหลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรกัษา    
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ถึงแกกรรม  หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บเสยีชีวิตระหวางรักษาพยาบาลที่หอง         
                                                        ฉุกเฉิน 

รับไวรักษา (Admit)    หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บไดรับการรักษาเปนผูปวยในและมีเลขที่ Admit 
 วิธีบันทึก  -   วัน        ระบุ เปนตัวเลขอารบิก 
    -   เดือน      ระบุอักษรยอภาษาไทย 

   -   ป        ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทาย 
ตัวอยาง  

30   มี.ค. 50 
 -   เวลา       ระบุเปนตวัเลขอารบิกทั้งเวลาและนาที ตวัอยาง 

01.30 น.ในกรณีที่ผูบาดเจ็บตองสังเกตอาการใน
หองสังเกตอาการ ใหใชวัน   เวลา ที่ออกจากหอง
สังเกตอาการ เปนเวลาที่ออกจากหอง ER กรณีเลือก
ชองรับไวรักษา ใหระบุช่ือหอผูปวยดวย 

ประโยชน       1.  ทราบระยะเวลาที่ผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉิน หรือเวลารวม 
ทั้งหมดที่ผูบาดเจ็บอยูในหองฉุกเฉินและหองสังเกตอาการ 

 2.  ทราบสถานภาพของผูบาดเจ็บหลังดูแลการรักษาเบื้องตน 
 3.  ใชในการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษา 
       ผูบาดเจ็บที่หองฉุกเฉิน 

 
DIAGNOSIS 
ผลิตภัณฑท่ีทําใหบาดเจ็บ 
 หมายถึง  ผลิตภัณฑที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ ช่ือชนิด หรือช่ือบริษัทที่ผลิต 
 วิธีบันทึก ใหกาเครื่องหมาย  ในชอง    หนาขอความชื่อชนิด หรือช่ือ

บริษัทที่ผลิต 

DIAGNOSIS    1-6         (กรณีท่ี admit ไมตองกรอกที่ ER.) 
1…………………………………… 
2…………………………………… 
3…………………………………… 

BR….….AIS  
BR….….AIS  
BR….….AIS  

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

BR……..AIS  
BR……..AIS 
BR….….AIS… 
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 ประโยชน เพื่อใหทราบชื่อชนิด หรือช่ือบริษัทที่ผลิตผลิตภัณฑ ที่เปน
สาเหตุการบาดเจ็บ 

หมายถึง  การวินจิฉัยการบาดเจ็บที่เกดิกับแตละอวยัวะ ตามบัญชจีําแนก
โรคระหวางประเทศ ฉบับที่ 10 ( International Classification 
Diseases 10th Revision) เฉพาะบทที่ 19 

             วิธีบันทึก    1.  กรอกการวนิิจฉัยตาม Final Diagnosis ของการบาดเจบ็ตาม 
                                                             อวัยวะทีแ่พทย ระบุหรือเพิ่มเติมการบาดเจ็บอืน่ที่แพทยอาจ 
                                                             เขียนไวในการตรวจรางกายแตไมไดเขียนเปน diagnosis  
                                                             ดวย นอกจากนี้ผูบนัทึกสามารถเพิ่มเติมการบาดเจ็บอื่นที ่
                                                             สําคัญ แตแพทยอาจไมไดบนัทึกไว ไมควรบันทึกอาการ  
                                                             บวม ปวด เจบ็ เพราะไมมีประโยชนในการประเมินความ 
                                                              รุนแรง 

2.  ในกรณีที่รายใด มีมากกวา 6 diagnosis ใหบันทึกเพียง 6 
diagnosis โดยเลือก diagnosis ที่มีความรุนแรงมากกวากอน     

3.  ในการลงอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ใหลงใหละเอียด  ทั้งการ
บาดเจ็บ อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและขนาดของบาดแผล เชน 
Lacerated wound of Lt. forearm 3 cm. Contusion of anterior 
chest wall Ecchymosis of Rt. Eyelid 

4.  ในกรณีที่อวัยวะที่มี 2 ขาง ไดรับบาดเจ็บทั้ง 2 ขาง ขอใหลง
การบาดเจ็บแยกกันเปน 2   diagnosis และ  ใหรายละเอียด
ของแตละ Diag. ดวย  เชน กระดูก femur หักทั้ง 2 ขาง โดย
แพทยวินิจฉัยวา Bilateral Fx. Femur Rt. Comminuted ให
แยกการวินิจฉัยนี้ ออกเปน 2 วินิจฉัย คือ 
1.  Fx.  Femur Lt. 
2.  Fx.  Femur Rt. Comminuted 

5. ในกรณีที่ผูบาดเจ็บตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาล (admit) ผูบันทึก
ขอมูลที่ตึกอุบัติเหตุไมตองลงการวินิจฉัย เพราะการวินิจฉัยที่ ER จะ
ไมชัดเจนเทา Final diagnosis ควรใหผูรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมาย
เปนผูลงการวินิจฉัยโดยใช Final diagnosis  
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 6. ในกรณีที่ผูบาดเจ็บเสียชีวิตที่ ER หรือสงตอจาก ER 

ไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆใหผูบันทึกขอมูลท่ี ER ลงการวิ
นิจฉัยตามการวินิจฉัยของแพทยที่ ER 

7.  ไมตองกรอกขอมูลในชอง (BR…….AIS…….) เนื่องจาก
เปนชองสําหรับผูลงรหัส 

ประโยชน    1. ทราบหมวดอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บเพื่อศึกษาความสัมพันธกับ  
  ประเภทของอุบัติเหตุ 

2.  ทราบความรุนแรงของการบาดเจ็บในแตละราย 
3.  เพื่อนําขอมลูไปใชในการคํานวณหาโอกาสรอดชีวิต 

(Probability   of Survival) ของ ผูบาดเจ็บในแตละราย 
4. ใชในการประเมินผลการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล 

(outcome evaluation) 
 

จําหนายจากหอผูปวย  วันที่............โดย   1 ทุเลา   2 สงตอ 3 ปฏิเสธการรักษา  
4 หนกีลับ 5 ตาย  6 ยังไมจําหนาย 

ชื่อผูบันทึก 1…………………………………    2…………………………………….. 

จําหนายจากหอผูปวยวนัท่ี ……….. 
หมายถึง เปนการบันทกึสถานภาพการจําหนาย และวันเดือนปทีผู่บาดเจ็บออกจาก

หอผูปวย 
 วันท่ี     หมายถึง  วันเดือนปที่ผูบาดเจ็บออกจากหอผูปวย 

 ทุเลา   หมายถึงอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับไปพักรักษาตอที่บาน 
                                                      ได 

สงตอ    หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บถูกสงไปรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มี
ความเหมาะสมกับสถานภาพของผูบาดเจบ็และมีใบสงตอ  

ปฏิเสธการรักษา   หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บไมยินยอมรับการรักษาพยาบาลแมจะ    
ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยแลวก็ตาม   และมี
หลักฐานไมยนิยอมรับการรกัษา  โดยมีหรือไมมีใบสงตอก็ได 

หนีกลับ   หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บหนีกลับ หลังจากไดรับการชวยเหลือ
เรียบรอยแลว หรือหนีกลับโดยไมรับการรกัษา 

ถึงแกกรรม  หมายถึง  การที่ผูบาดเจ็บเสยีชีวติขณะรับการรักษาที่หอผูปวย 
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ยังไมจําหนาย หมายถึง  ขณะที่รายงานขอมูลผูบาดเจ็บยงัรักษาตัวอยูที่
โรงพยาบาล 

วิธีบันทึก    -   วัน ระบุเปนตวัเลขอารบิก 
-   เดือน  ระบอัุกษรยอภาษาไทย 
-   ป ระบุ พ.ศ. โดยระบุตวัเลขอารบิกสองหลักทาย  

ตัวอยาง 26 เม.ย. 50 
-  สถานภาพการจําหนายจากหอผูปวย ใหกาเครื่องหมาย ลง

ในชอง   หนาสถานภาพการออกจากหอผูปวย 
ประโยชน                          1.   ทราบความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

                                   2.  ทราบศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
ชื่อผูบันทึก 1…………………………………..2……………………………………………… 
ใหระบุช่ือนามสกุลดวยตวับรรจงกรุณาอยาเซ็น   เพราะอาจจะอานไมออก เหตุผลเพื่อการ
สอบถามหากมีปญหาในการบันทึกขอมูล 
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