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Abstract 
Background : In Thailand, the situation of the trauma case from accident is serious since the 
numbers of death of trauma cases from accident tend to increase every year, according to the statistic 
figures of 2002-2005. The situation at Kamphaengphet Hospital was also the same. 
Objective: To study information of injury surveillance and trauma care system  in  Kamphaengphet 
Hospital. 
Method: The study is based on secondary data from injury surveillance record of In-patient 
department (IPD) of Kamphaengphet Hospital  done by staff of emergency room and wards, 226 
death cases during 2002-2005 were selected.  This data was analyzed by descriptive statistic in 
frequency, mean and percentage distribution. 
Results:  Most of death cases from accident injured in Kamphaengphet Hospital from 2002 to 2005 
were male and distributed in every age at the average percentage. 66.9% of the cases were injured by 
blunt and traffic accident is the most important cause of the death and the consequence were self-
abusiveness. Most of those patients, died with head injury at critical point.  The study of trauma care 
system showed that most of the death cases were transferred to the hospital by ambulance 
accompanied by nurse from community hospital. The average time of transferring from the accident 
spot to the Kamphaengphet Hospital was 3.2 hours.  After assessing the first aid system, it shown that 
the injured persons got an appropriate treatment but most of them, 67.3%, died on the day of 
admission in Kamphaengphet Hospital. 
Comments and suggestions: Kampangpetch Hospital should improve the Emergency Medical 
Service (EMS) as well as run the safety road campaign.   It is also important to improve the capability 
of provincial physical teams to have better knowledge on head injury treatment.  Finally, in the long 
term, there should be a specialist on neurosis operation permanently working in the hospital to help 
critical accident cases in time. 
 
* กลุ่มงานศลัยกรรม   โรงพยาบาลก าแพงเพชร   * Division of Surgury Kamphaengphet Hospital 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา  :  สถานการณ์และปัญหาความเจ็บป่วยอนัเกิดจากอุบติัเหตุเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ
และเป็นปัญหาของโรงพยาบาลก าแพงเพชรท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากจ านวนผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุท่ีเสียชีวติมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนใน ช่วง ปี พ.ศ. 2545-2548 
วัตถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาขอ้มูลการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บและระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บ
จากอุบติัเหตุของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา  : ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิจากแบบบันทึกการเฝ้ าระวงัการบาดเจ็บโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  เก็บขอ้มูลโดยเจา้หน้าท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินและหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษา  โดยเลือก
เฉพาะกรณีท่ีเสียชีวิตภายในช่วงปี พ.ศ. 2545 – 2548 จ านวน  266  ราย  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา  ไดแ้ก่จ านวน  ความถ่ี  ค่าเฉล่ีย  และการกระจายร้อยละ 
ผลการศึกษา  :  ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลก าแพงเพชรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 – 2548 
ส่วนใหญ่เป็นผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง   กระจายทุกกลุ่มอายุโดยเฉล่ียเท่ากนั  การบาดเจ็บเป็นแบบแรง
กระแทก (Blunt) มากถึงร้อยละ  66.9   อุบติัเหตุการจราจรเป็นสาเหตุการบาดเจ็บท่ีท าให้เสียชีวิตมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ การท าร้ายตวัเอง  ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บแลว้เสียชีวิตมากกวา่คร่ึงเป็นการบาดเจ็บท่ี
ศรีษะ โดยในกลุ่มผูบ้าดเจ็บท่ีศรีษะน้ีส่วนใหญ่จะมีระดบัความรุนแรงระดบัวิกฤต (Critical)  ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะถูกน าส่งโดยรถพยาบาล (Ambulance) ท่ีมีพยาบาลเป็นผูน้ าส่งโดยระบบส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนมากกว่าน าส่งโดยวิธีอ่ืน โดยในกลุ่มท่ีมาโดยรถพยาบาลน้ีมีระยะเวลาตั้งแต่   เกิด
เหตุจนถึงโรงพยาบาลก าแพงเพชรเฉล่ีย 3.2 ชัว่โมง  ซ่ึงเม่ือประเมินการให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้
ก่อนมาถึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความเหมาะสม ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตในวนัแรกท่ีมาถึง
โรงพยาบาลก าแพงเพชรมากถึงร้อยละ 67.3 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ : โรงพยาบาลก าแพงเพชรควรส่งเสริมให้ประชาชนเขา้ถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ณ  จุดเกิดเหตุ (EMS)    ควบคู่กบัการป้องกนัอุบติัเหตุการจราจร   และท่ีส าคญัควรมุ่งเนน้การ
พฒันาศกัยภาพทีมแพทยแ์ละพยาบาลทั้งระดับจงัหวดัในการประเมินและให้       การรักษาผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีศรีษะให้มากข้ึน  ตลอดจนการสรรหาศลัยแพทยด์า้นศลัยกรรมประสาท เพื่อรองรับปัญหา 
ความรุนแรงของอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนต่อไป 
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บทน า 
 จากสถานการณ์  และปรากฏการณ์
ปัญหาความเจ็บป่วยอันเกิดจากอุบัติเหตุใน
ปัจจุบนัน้ี  พอสรุปไดว้า่  ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุเป็นจ านวนมากในแต่ละปี ขอ้มูล
การส ารวจอนามยัและสวสัดิการ  พ.ศ. 2546  
ส านกังานสถิติแห่งชาติ  กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร  พบว่า  ประชากร
ในเขตภาคเหนือมีการไดรั้บบาดเจ็บ/อุบติัเหตุ
สูงท่ีสุดของประเทศ  คิดเป็นร้อยละ 9.1 ซ่ึงสูง
กว่าระดับของประเทศถึง 2 เท่า  ข้อมูลใน
ระดบัประเทศพบว่า  อุบติัเหตุจากยานพาหนะ
ทางบกเ ป็นสาเหตุการบาดเจ็บมาก ท่ี สุด  
รองลงมาคือ  การถูกของมีคม/ ท่ิมแทง  และ
การพลัดตก หกล้ม   นอกจากนั้น  ขอ้มูลจาก
ส า นั ก ง า นปลัด ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า รณ สุ ข  
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า  สาเหตุการตาย
ของประชาชนชาวไทย  ในปี พ.ศ. 2548 พบว่า  

อุบติัเหตุ และการเป็นพิษ  เป็นสาเหตุการตายท่ี
ส าคัญอันดับ 2  รองจากโรคมะเร็ง  คิดเป็น
อตัรา 57.6 ต่อแสนประชากร   และในจ านวนน้ี
อุบัติเหตุการขนส่งเป็นสาเหตุการตายเป็น
อันดับหน่ึง   คิด เ ป็นอัตรา  17 .8  ต่อแสน
ประชากร1 
 จากสถานการณ์และข้อมูลดังกล่าว  
แสดงให้ เ ห็นถึงแนวโน้มว่า อุบัติ เหตุบาง
ประเภทเป็นตน้ว่า  อุบติัเหตุจากจราจรจะเพิ่ม
สูงข้ึนตามการพฒันาทางเศรษฐกิจ  สังคม  และ
เทคโนโลยีสมยัใหม่  และมีแนวโน้มของการ
เกิดอุบัติเหตุหมู่ ท่ีมีผู ้ป่วยจ านวนมาก  และ
ความรุนแรงสูงข้ึน    โดยอุบติัเหตุไม่ว่าจะเล็ก  
หรือใหญ่อาจเกิดข้ึนได้ในทุกท่ี  ไม่ว่าจะใน
เมืองใหญ่  หรือตามชนบทห่างไกล  ซ่ึงสถาน
บริการสาธารณสุขทุกแห่ง  ทุกระดับจ าเป็น
จะตอ้งพร้อมรับภาระในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี
อยา่งหลีกเล่ียงไม่พน้1 

 
แผนภูมิ 1    ร้อยละของผูป่้วยท่ีบาดเจบ็จากอุบติัเหตุและเสียชีวติในโรงพยาบาลก าแพงเพชร   

      ตั้งแต่  ปี พ.ศ. 2545 - 2548 
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ข้อมู ล ก าร เ ฝ้ า ระวัง ก า รบาด เ จ็ บ  
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปี พ.ศ. 2545  ถึง 
พ.ศ. 2548  พบว่า  ผูป่้วยในท่ีนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลประเภทการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุมี
จ านวนเฉล่ีย 3,897.25 คนต่อปี   โดยในจ านวน
ผูบ้าดเจ็บท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนั้น  
เสียชีวิตคิดเป็น  ร้อยละ 1.72 ต่อปี   แต่มี
ลกัษณะเพิ่มข้ึนทุกปี  ดงัแสดงตามแผนภูมิ 1  
ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง แนวโน้มของผูบ้าดเจ็บจาก
อุบติัเหตุท่ีเสียชีวิตมีลกัษณะเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจมา
จากความรุนแรงของการบาดเจบ็  หรืออุบติัเหตุ
มีมากข้ึนจนเกินความสามารถในการรักษา     
ไ ด้ทัน   ห รือ เ ป็นข้อจ า กัด ในระบบกา ร
รักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไม่สามารถท างานเป็นทีม
ในการรักษาผูป่้วยอย่างเร่งด่วนได้  หรือเกิด
จากภาระงานท่ีต้องดูแลผู ้ป่วย เหล่าน้ี เพิ่ม     
มากข้ึน   

โรงพยาบาลก าแพงเพชรในฐานะของ
เป็นสถานพยาบาลระดับตติยภู มิในระดับ
จงัหวดัจะตอ้งพฒันาระบบการรักษาพยาบาล
ผูบ้าดเจ็บให้มีประสิทธิภาพเพื่อลดอตัราการ
เสียชีวติใหล้ดลงไดอ้ยา่งไร ?  ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษา
ขอ้มูลของผูบ้าดเจ็บท่ีเสียชีวิตและระบบการ
ดูแลผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
(Trauma Care System)  อนัจะได้ขอ้มูลไป
วางแผนเพื่อพฒันาระบบการรักษาพยาบาล
ผูบ้าดเจบ็ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป  
 

วตัถุประสงค์การศึกษา 
  เพื่อศึกษาการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ 
(Injury Surveilance)  และระบบการดูแล
รักษาพยาบาล (Trauma Care System) ของ
ผูบ้าดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลก าแพงเพชรและเสียชีวิต  ในช่วง 
ปี พ.ศ. 2545-2548 
 

วธีิการศึกษา 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา แหล่งขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษาเป็น
ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากแบบ
บนัทึกการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร (Injury Surveilance) ซ่ึงเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและ
หอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยไวรั้กษา  แลว้เลือกเฉพาะ
ผูป่้วยบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเสียชีวิตภายหลงั
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วง
ปี พ.ศ. 2545-2548  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 266 
ราย   
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีได้น าข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูลการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  ท่ี ถูกบันทึกไว้ในโปรแกรม
บนัทึกขอ้มูลการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บของกรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  มาก าหนด
รหัสตัวแปรใหม่  แล้วน า เข้า สู่ โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS FW หลังจากนั้นท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล  ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่  
จ  านวนและความถ่ี (Frequency)     ค่าเฉล่ีย 
(Mean)   และ  การกระจายร้อยละ (Percentage 
distribution)   
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทางประชากรของผู ้ป่วย
บาดเจบ็จากอุบติัเหตุและเสียชีวติ 
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ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
มากกวา่เพศหญิงถึง 2 เท่า คือ ร้อยละ 72.9 และ
27.1  ตามล าดบั  และมีการกระจายของร้อยละ
ท่ีใกลเ้คียงกนัในทุกกลุ่มอายุ   ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
พบในกลุ่มประชากรวยัแรงงานคือ  กลุ่มอาย ุ
30-49 ปี  ดงัแสดงขอ้มูลตามตารางท่ี 1 

2. ข้อมูลลักษณะการบาดเจ็บของ
ผูป่้วยท่ีบาดเจบ็จากอุบติัเหตุและเสียชีวติ 

ผูป่้วยบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีเสียชีวิต
ส่วนใหญ่มีลักษณะการบาดเจ็บแบบถูกแรง
กระแรกจากวตัถุไม่มีคม (Blunt) มากถึงร้อยละ 
66.9 ซ่ึงการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ
ประเภทอุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุดถึงร้อยละ 
57.9 รองลงมาคือ  การท าร้ายตวัเอง  และการ
พลัดตก  หกล้ม  คิดเป็นร้อยละ 24.4  และ   
ร้อยละ 7.9 ตามล าดับ  ดังแสดงข้อมูลตาม
ตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่1    ขอ้มูลผูป่้วยบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเสียชีวติในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จ  าแนกตามเพศ
และกลุ่มอายขุองผูป่้วยในช่วงปี พ.ศ. 2545 – 2548 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ กลุ่มอายุ (10-ปี) จ านวน (คน) ร้อยละ 
           ชาย 194 72.9 ต ่ากวา่10 ปี 11 4.1 
           หญิง 72 27.1 10-19 47 17.7 
           รวม 266 100.0 20-29 43 16.2 
   30-39 44 16.5 
   40-49 46 17.3 
   50-59 27 10.1 
   60 ปีข้ึนไป 48 18.1 
                            รวม 266 100.0 

 
เม่ือพิจารณาถึงอวยัวะท่ีบาดเจ็บของ

ผู ้ป่วย ท่ี เสียชีวิต โดยจ าแนกตามส่วนของ
ร่างกาย (Body Region) ในแต่ละหมวดอวยัวะ
ท่ีจดัแบ่งตามระบบISS (Injury Severity Score) 
จะพบว่า ผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตจะพบใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ และคอ (Head / Neck  

 
 

 
Include ears)  มากท่ีสุดถึง ร้อยละ58.3  
รองลงมาคือ  การบาดเจ็บท่ีช่องทอ้งและอุง้เชิง
กราน (Abdominal and pelvic contents)   และ
การบาดเจ็บส่วนของรยางค์แขน - ขา 
(Extremities and pelvic girdle)  คิดเป็นร้อยละ 
14.6 และ 12.9 ตามล าดบั  ดงัแสดงขอ้มูลตาม
ตารางท่ี 3 
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ตารางที ่2    ลกัษณะและสาเหตุของการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุของผูป่้วยท่ีเสียชีวติในโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร    ในช่วงปี พ.ศ. 2545 - 2548 

ลกัษณะของการบาดเจ็บ จ านวน ร้อยละ สาเหตุของการบาดเจ็บ จ านวน ร้อยละ 
 Blunt 178 66.9 อุบติัเหตุจราจร 154 57.9 
Penetrating 9 3.4 ไฟฟ้า/ความร้อน/ฟ้าผา่ 4 1.5 
 Blunt & Penetrating 6 2.2 วตัถุแปลกปลอมมีคมทะลุ 4 1.5 
Others (ไม่สามารถระบุได)้ 73 27.5 ตกน ้า  จมน ้า 6 2.2 

รวม 266  100.0 ท าร้ายตนเอง 64 24.1 
   ถกูท าร้าย 10 3.7 
   พลกัตก  หกลม้ 21 7.9 
   สมัผสัสารพิษและสารเคมี 3 1.2 
   รวม 266 100.0 

 

ตารางที ่3    ส่วนอวยัวะ (Body region) ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ของผูป่้วยบาดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเสียชีวติของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  ในช่วงปี พ.ศ. 2545 – 2548 

อวยัวะการบาดเจ็บ จ านวน ร้อยละ 
Head / Neck (include ears) 176 58.3 
Face (include eyes) 11 3.6 
Thorax (Chest) 28 9.3 
Abdominal and pelvic contents 44 14.6 
Extremities and pelvic girdle 39 12.9 
External and body surface 4 1.3 

                            รวม 302 100.0 
  

เม่ือจ าแนกลกัษณะการบาดเจ็บในแต่
ละส่วนของอวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บ (ไม่ได้
แสดงข้อมูล)  ก็พบว่า   ผู ้ป่วยบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุจะเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีสมองจน
มีเลือดออก (Cerebral haemorrhage) มากท่ีสุด  
การบาดเจ็บท่ีช่องทอ้งและอุง้เชิงกรานนั้น  จะ
พบมีการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บของตบัหรือ
ถุงน ้ าดี (Liver or gallbladder) เป็นส่วนใหญ่  

ส่วนการบาดเจ็บท่ีระยางแขน- ขาของร่างกาย
นั้ น  ส่วนใหญ่จะพบในผู้ท่ีกระดูกหักท่ีขา
ส่วนล่างมากท่ีสุด  โดยเฉพาะกระดูกตน้ขาหัก 
(Fracture of femur) มากท่ีสุดในกลุ่มน้ี  และ
การบาดเจ็บท่ีทรวงอกจะพบในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เลือด /ลมในช่องปอด  (  Haemothorax /  
haemneumothorax )  มากท่ีสุด  
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เม่ือพิจารณาถึงระดบัความรุนแรงของ
การบาดเจ็บโดยใช้ระบบ AIS (Abbreviate 
Injury Scale)  ซ่ึงแบ่งตามลกัษณะของส่ิงท่ีท า
ให้บาดเจ็บ 2 ลักษณะคือ ทู่/ไม่มีคม (Blunt) 
และ แหลม/มีคม (Penetrating)  แล้งแบ่ง
คะแนนออกเป็น 6 ระดบั โดยจ าแนกตามส่วน
หรืออวยัวะของร่างกาย (Body Region) ซ่ึงแบ่ง
ตามระบบ ISS (Injury Severity Score :  เป็น
ระบบการค านวณหาค่าความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ  โดยเลือกหมวดอวยัวะท่ีบาดเจ็บ
รุนแรงสูงสุดมา 3 หมวด  จากนั้นเลือกค่า AIS 

สูงสุดของแต่ละหมวดอวยัวะ  มายกก าลงัสอง
แลว้บวกค่ายกก าลงัสองดงักล่าว  เขา้ดว้ยกนัจะ
ได้เป็นค่า AIS)  ซ่ึงจะแสดงข้อมูลตาม     
ตารางท่ี 4   ซ่ึงจะพบวา่  ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ท่ีเสียชีวิตนั้น   ส่วนใหญ่จะมีความรุนแรงใน
ระดับวิกฤต (Critical)  มากถึงร้อยละ 42.2 
เช่นเดียวกบัผูบ้าดเจ็บทางช่องทอ้งและอุง้เชิง
กราน  นั่นหมายถึงว่า  ผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือมาท่ี
ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลก าแพงเพชร
จะอยูใ่นระดบัท่ีป่วยหนกัและมีโอกาสรอดชีวิต
นอ้ยอยูแ่ลว้  

 

ตารางที ่4  ระดบัความรุนแรงจากการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุอของผูป่้วยท่ีเสียชีวติภายหลงัเขา้รับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาล  ในช่วง ปี พ.ศ. 2545-2548  จ าแนกตามอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 

 
ระดับ 
ความ
รุนแรง 

อวยัวะการบาดเจ็บ 
Head/ neck Face Thorax Abdominal 

and pelvic 
contents 

Extremities 
and pelvic 

girdle 

External 
and body 
surface 

Minor 2  (1.5%) - 1  (6.3%) - 1  (6.7%) - 
Moderate 2  (1.5%) 1  

(100.0%) 
4 (25.0%) 1  (5.6%) 6  (40.0%) 2  (15.4%) 

Serious 38  
(28.1%) 

- 4  (25.0%) 3  (16.7%) 4  (26.7%) - 

Severe 23  
(17.0%) 

- 1  (6.3%) 3  (16.7%) 2  (13.3%) - 

Critical 57  
(42.2%) 

- 3  (18.8%) 10  
(55.6%) 

- 1  (7.7%) 

Maximum 
injury 

13  (9.6%) - 3  (18.8%) 1  (5.6%) 1  (6.7%) 2  (15.4%) 

รวม 135 
(100.0%) 

1 (100.0%) 16 
(100.0%) 

18 
(100.0%) 

15 
(100.0%) 

13 
(100.0%) 
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3. ระบบการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็จาก 
    อุบติัเหตุ (Trauma care system) 
 3.1  ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ก่ อน ถึ ง
โรงพยาบาล  (Pre-hospital care) 

ผู ้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ จ ะ ถู ก น า ส่ ง
โรงพยาบาลด้วยรถ ambulance  ซ่ึงมีพยาบาล
เป็นผูดู้แลระหว่างน าส่ง  ดว้ยระบบส่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัมากถึงร้อยละ 
54.5  รองลงมาคือ  มาเองโดยญาติและคนรู้จกั
คิดเป็นร้อยละ 38.4  แต่จะสังเกตพบว่า  มีการ
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
(EMS) อยูใ่นระดบัต ่าเพียงร้อยละ 3.4  ดงัแสดง
ขอ้มูลตามตารางท่ี  5 

 

ตารางที ่5    ประเภทการน าส่งผูป่้วยท่ีบาดเจบ็จากอุบติัเหตุมายงัโรงพยาบาลก าแพงเพชรและเสียชีวติ
ภายหลงัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   ในช่วงปี พ.ศ. 2545-2548   

ประเภทการน าส่ง จ านวน ร้อยละ 
รถ EMS 9 3.4 
รถ Ambulance  145 54.5 
รถมูลนิธิ / ต ารวจ 10 3.7 
มาเองโดยญาติ  และอ่ืนๆ 102 38.4 

รวม 266 100.0 
 

เม่ือพิจารณาด้านระยะเวลาตั้งแต่เกิด
เหตุจนมาถึงห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ก็พบว่า  ระยะเวลาเฉล่ียของการ
น าส่งผู ้ป่วยท่ีไม่ได้ใช้รถ ambulance เท่ากับ 
45.56 นาที  ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้เวลาน าส่งน้อย
กวา่ 30 นาทีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 48.7  ส่วน
การน าส่งโดยรถ ambulance จากโรงพยาบาล
ชุมชนนั้นมีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 3.20 ชัว่โมง 
ซ่ึงจะใช้เวลามากกว่าคือ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  
1-2 ชัว่โมงคิดเป็นร้อยละ 34.5  ดงัแสดงขอ้มูล
ตามตาราง ท่ี  6  ก ารประ เ มินการให้การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ก่อนมาถึงโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรก็พบวา่  การหา้มเลือดและการดาม
กระดูกนั้น  ส่วนใหญ่จะไม่จ  าเป็นท่ีตอ้งให้การ
รักษาพยาบาลในดา้นน้ี  ถึงแมว้่าจะมีความจ า
เป็นในการให้การรักษาพยาบาลในดา้นน้ีแต่ผู ้

น าส่งซ่ึงเป็นพยาบาลส่วนใหญ่ก็สามารถให้
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นด้านการดูแลการ
หายใจ  และการให้สารน ้ าได้อย่างเหมาะสม  
ดงัแสดงขอ้มูลตามตาราง 7 

3.2 การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
(Hospital Care) 
 ระบบการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยใน
โรงพย าบาลจะพิ จ า รณาจากข้อมู ลของ
ระยะเวลาตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จนเสียชีวิต  จ  าแนกตามประเภทการน าส่ง
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดงัขอ้มูลตารางท่ี 9 ซ่ึงจะ
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตในช่วง 1 วนั
แรกห รือน้อยกว่ า ท่ี เ ข้ า รับก าร รักษ า ใน
โรงพยาบาลทั้งประเภทท่ีมาโดยรถ ambulance
และไม่ใช้รถ ambulance คิดเป็นร้อยละ 65.7 
และ 68.6 ตามล าดบั 
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ตารางที่6   ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนถึงเวลาท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  ของผูบ้าดเจบ็จาก
อุบติัเหตุท่ีเสียชีวติ ในช่วง ปี พ.ศ. 2545- 2548  จ  าแนกตามการน าส่งโรงพยาบาล 

มาโดยไม่ใช่รถ Ambulance 
(Mean=45.56 นาท)ี 

มาโดยรถ Ambulance ของระบบส่งต่อ 
(Mean=3.2 ช่ัวโมง) 

ระยะเวลา (นาที) จ านวน ร้อยละ ระยะเวลา (ชม.) จ านวน ร้อยละ 
นอ้ยกวา่ 30 นาที 59 48.7 นอ้ยกวา่ 1 ชม. 17 11.7 

31 – 60 24 19.8 1 – 2  50 34.5 
60  - 90 20 16.5 2 – 4  41 28.3 

90 นาทีข้ึนไป 18 14.8 มากกวา่ 4 ชม. 37 25.5 
รวม 121 100.0 รวม 145 100.0 

 

ตารางที ่7    การประเมินการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ณ  จุดเกิดเหตุ  ของผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเสียชีวติ
ภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2548 
การรักษาพยาบาล การให้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้นก่อนถึงโรงพยาบาล 

เบือ้งต้น ไม่จ าเป็น ไม่มี เหมาะสม ไม่เหมาะสม รวม 
การดูแลการหายใจ 69  (25.9 %) 68  (25.6%) 119 (44.6%) 10  (3.7%) 266 (100.0%) 
การหา้มเลือด 117  (44.0%) 68  (25.6%) 68  (25.6%) 13  (4.8%) 266 (100.0%) 
การดามกระดูก 206  (77.4%) 30  (11.3%) 26  (9.8%) 4  (1.5%) 266 (100.0%) 
การใหส้ารน ้า 48  (18.0%) 72  (27.2%) 136 (51.1%) 10  (3.7%) 266 (100.0%) 

 

ตารางที ่9   จ  านวนวนัการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีเสียชีวติภายหลงัเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล  ในช่วงปี พ.ศ. 2545-2548 จ าแนกตามการน าส่งโรงพยาบาล 

มาโดยไม่ใช่รถ Ambulance 
 (Mean=3.5) 

มาโดยรถ Ambulance ระบบส่งต่อ 
(Mean=2.2) 

จ านวนวนันอน (วนั) จ านวน ร้อยละ จ านวนวนันอน (วนั) จ านวน ร้อยละ 
0 46 38.0 0 46 31.7 
1 37 30.6 1   50 34.0 
2 7 5.8 2 13 9.0 
3 5 4.1 3  10 6.9 

มากกวา่ 3 วนั 26 22.5 มากกวา่ 3 วนั 26 19.4 
รวม 121 100.0 รวม 145 100.0 
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วจิารณ์ 
 ผลการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี แสดง ให้ เ ห็น
แนวโน้มของการเกิดอุบติัเหตุท่ีรุนแรง  โดย
ส่วนใหญ่เป็นอุบติัเหตุจราจรท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
และพบในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง1   นอกจากนั้น
การบาดเจ็บจาก  การท าร้ายตวัเองก็ยงัตอ้งให้
ความส าคญัในการเฝ้าระวงั  เพราะสอดคล้อง
กบัขอ้มูลของจงัหวดัก าแพงเพชร3  ท่ีมีสถิติการ
ฆ่าตัวตายส า เ ร็จมีแนวโน้มสูง ข้ึนตั้ งแต่ ปี         
พ.ศ. 2547 – 2549 เพิ่มข้ึนจาก 8.95  เป็น 9.62  
และ 10.95 ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับ  
โรงพยาบาลก าแพงเพชรควรตระหนักถึงการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะให้มีประสิทธิภาพในระดับ
จงัหวดั  เน่ืองจากมีความรุนแรงของโรคมาก
ท่ีสุดและมีอตัราการตายสูงสุดเหนือกว่าระบบ
อ่ืน4 ผลการศึกษาท่ีพบว่า  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลก าแพงเพชรภายหลงัรับ
ไวรั้กษาภายในเวลา 1 วนั  ผูป่้วยท่ีถูกน าส่งโดย
ไม่ใช้รถ ambulance นั้ นถือว่า ส่วนใหญ่จะ
เสียชีวิตในช่วง Early Death คือภายในเวลา     
1-2  ชั่วโมง   ซ่ึงส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วย Brain 
hypoxia จากการมีกอ้นเลือดกดเน้ือสมอง  โดย
ในระยะน้ีสามารถช่วยใหร้อดชีวติไดแ้ต่ตอ้งรีบ
การรักษาอย่างรวดเ ร็ว   เพราะถือว่า เ ป็น  
Golden hour ของการช่วยเหลือ5  ส่วนใหญ่เป็น
ผลมาจากการปฐมพยาบาล  การเคล่ือนยา้ย  
และการส่งต่อผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ  โดย
บุคลากรควรต้องได้รับการฝึกหัดเป็นอย่างดี  
พร้อมทั้งมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตท่ีครบถว้น6  เพราะ
ปัญหาจากขอ้ผิดพลาดในระบบน าส่งผูป่้วยดงั
จะส่งผลท าให้เกิดความล่าช้าในการเข้าถึง

ผูป่้วย  การวนิิจฉยั  และล่าชา้ในการรักษา อนัมี
ผลท าให้เกิดการเสียชีวิตท่ีไม่ควรจะเป็น7  ผล
การศึกษาพบการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ณ จุดเกิดเหตุ (EMS) อยู่ในระดับท่ีต ่ า   ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับรู้ของประชาชน
ในเขตเทศบาลก าแพงเพชรท่ีทราบหมายเลข
โทรศพัท์ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรมีเพียงร้อยละ31 
เท่ านั้ น  8  นอกจากนั้ น   ผู ้ป่ วย ท่ีมากับรถ 
ambulance จากโรงพยาบาลชุมชนก็ได้รับการ
รักษาพยาบาลในระดบัขั้นตน้และเสียชีวิตใน
ระยะ Late Death คือตั้งแต่ 1 วนัเป็นตน้ไปซ่ึง
สาเหตุส่วนใหญ่เป็นผลมาจากมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล  การผ่าตดัและ Nursing care 
ผู ้ป่ ว ยอย่ า ง ถูกต้องและ มีประ สิทธิภาพ 4  
โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยมาถึงห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
เพราะมากกว่า 60% ของขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน
พบในระยะแรกๆท่ีผูป่้วยมาถึงห้องฉุกเฉินเพื่อ
การวนิิจฉยัและ resuscitation   
 ดังนั้ น   ควรมุ่ ง เน้นในการพัฒนา
ศกัยภาพทีมรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
โด ย เ ฉพ า ะ  ผู ้ ป่ ว ย บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ  ใ น
ขณะเดียวกนัก็สรรหาศลัยแพทยด์า้นศลัยกรรม
ประสาทเพื่อเป็นผูว้างระบบการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
น้ีในภาพของจังหวดั  เพราะน่าจะสามารถ
แกปั้ญหาของโรงพยาบาลท่ีมีขอ้จ ากดัในเร่ือง
ของระยะทางในการเขา้ถึงบริการเฉพาะทางใน
เมืองใหญ่ได้10 แต่ประสิทธิภาพของระบบ
รักษาพยาบาลผู ้บาดเจ็บจากเขตชนบทและ
ระยะเวลาการน าส่งนั้น ข้ึนอยูก่บัการส่ือสารท่ี
ดีและมีระบบการฝึกปฏิบัติและอบรมอย่าง
ต่อเน่ืองของทีมแพทยแ์ละพยาบาล11 
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 อยา่งไรก็ตาม  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการ
ใช้ข้อมูล ทุ ติย ภู มิ ท่ี มีอยู่ แล้ว   ซ่ึ งข้อมูล มี
ข้ อ จ า กั ด ท่ี ไ ม่ ส า ม า ร ถ แส ด ง ถึ ง ร ะ บ บ
รักษาพยาบาลผู ้บาด เจ็บได้ละ เ อียดและ
ครบถว้น   แต่อย่างไรก็ตาม  ถือไดว้่าเป็นการ
ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก ข้ อ มู ล ท่ี มี อ ยู่  ( Data 
Utilization) เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนางาน
ต่อไปได ้
 

สรุป 
 อัตราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ี เข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชรท่ีมีลักษณะเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ืองจากปี พ.ศ. 2545-2548 นั้นส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย  มีอายุเฉล่ียในทุกกลุ่มอายุ
ใกล้เคียงกนั  เสียชีวิตจากอุบติัเหตุการจราจร
มากท่ีสุด  มากกว่าคร่ึงหน่ึงเป็นการได้รับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ  และมีระดับความรุนแรงสูง  
การน าส่งของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตเหล่าน้ีจะมาดว้ย
รถ Ambulance โดยการส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนมากกวา่การมาดว้ยวธีิอ่ืน  และยงัพบวา่มี
การใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
(EMS) ในระดบัต ่า  การให้การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ก่อนมาถึงโรงพยาบาลอยู่ในระดับท่ี
เหมาะสมถูกต้อง   เ ม่ือจ าแนกผู้ป่วยตาม
ประเภทการน าส่งก็พบว่า  ผูป่้วยท่ีมาโดยรถ 
ambulance ด้วยระบบส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนใช้เวลาโดยเฉล่ียมาถึงโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 3.2 ชัว่โมง  ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่
ได้มาโดยรถ ambulance หรือญาติ/บุคคลอ่ืน
น าส่งจะใช้เวลาโดยเฉล่ียมาถึงโรงพยาบาล 
45.3 นาที  และผู ้ป่วยทั้ ง 2 ประเภทของการ
น าส่งส่วนใหญ่จะเสียชีวิตเม่ือเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลภายใน 1 วนัหรือน้อยกว่า  
ฉะนั้น  โรงพยาบาลก าแพงเพชรควรพฒันา
ระบบรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บ (Trauma Care 
System)  ในด้านส่งเสริมการเข้า ถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  (EMS)  และมุ่งเน้นพฒันา
ระบบการประเมินและรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ี
ได้ รับบาดเจ็บ ท่ี ศีรษะโดยทีมแพทย์และ
พยาบาลให้เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลชุมชนทั้ง
ระดบัจงัหวดั  พร้อมทั้งสรรหาศลัยแพทยด์า้น
ศลัยกรรมประสาทเพื่อรองรับปัญหาดงักล่าว 
 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนายแพทยก์ าชยั  รังสิมนัต์
ไพบูลย ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร
ท่ี ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค ร้ั ง น้ี  
ขอขอบคุณผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี
อนัได้แก่  พยาบาลแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช  ท่ีมีส่วนในการบนัทึกขอ้มูล  เจา้หนา้ท่ี
บนัทึกข้อมูลของกลุ่มงานเวชกรรมสังคมใน
การรวบรวมขอ้มูลเพื่อใชใ้นการศึกษา 
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