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   1. ทีมผู้บริหารระดับสูง ร่วมคิด ร่วมน า ร่วม
ท าและส่งเสริม สนับสนุน ให้ความช่วยเหลืออย่าง
เต็มที่ และ เร่งด่วน  
  2. การมีทีมงานสหสาขาวิชาชีพทุกทีมที่
เกี่ยวข้อง ทั้ งแพทย์  พยาบาล เภสัชกร เทคนิค
การแพทย์ เวชระเบียน รวมถึงหน่วยงานสนับสนุน
ต่างๆ ท างานประสานเชื่อมโยงกันได้อย่างเป็นอย่างดี
และรวดเร็ว  
  3. การมีอุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่จ าเป็น 
ครบถ้วน และเพียงพอส าหรับการท างาน  
  4. สถานที่มีความเหมาะสม และปลอดภัย
ส าหรับ ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน  
  5. การมีระบบงานและกระบวนการท างานที่ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไป โดยต้องติดตามความรู้  ผลการวิจัยใหม่ ๆ ให้

ทันสมัยอยู่ เสมอ และน ามาใช้ ให้ทันเวลาอย่าง
เหมาะสม 
 
ข้อเสนะแนะ 

1. ควรมีการศึกษาการประเมินโดยเภสัชกร
แรกรับให้คครอบคลุมทุกมิติเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือประเมิน
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในหอผู้ป่วย 

2.  ควรมีการศึกษาระบบการสนับสนุนวาง
แผนการจัดหา บริหารจัดการยา สอดคล้องกับนโยบาย 
บริบท สถานการณ์ให้แม่นย ามากที่สุด เพ่ือหลีกเลี่ยง
ปัญหาที่ตามมา 

3. ควรมีการศึกษาการมีสว่นรว่มในการ
ออกแบบระบบวิธีการปฏิบัติงาน โดยค านึงถึง
ทรัพยากร ความปลอดภัยของบคุลากร ในการใหย้า
ผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ 
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ระยะ คือ (1) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (2) ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่ง
ต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลและบุคลากรของโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 
จ านวน 23 คน ประเมินผลลัพธ์ คือ จ านวนครั้งการปฏิบัติภารกิจและการดูแลก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวทางใหม่
และแนวทางเดิม จ านวน 70 ครั้ง  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกการปฏิบัติงานของส านักบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กระทรวงสาธารณสุข  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  Independent t-test และ Chi-square ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ( r= 0.46) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุเข้าถึงบริการสุขภาพเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ดูแล (χ2 = 14.22) ผลการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ 
พบว่า มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน 10 ขั้นตอนดังนี้ 1) การรับแจ้งเหตุ 2) การสั่งการออกปฏิบัติงาน 3) การน ารถออก
ปฏิบัติงาน 4) การปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ 5) ปฏิบัติการช่วยเหลือชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 6) การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
ออกจากจุดเกิดเหตุ 7) น าผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาล 8) การดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 9) การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อถึง
โรงพยาบาล 10) การปฏิบัติเมื่อกลับถึงฐาน โดยระยะเวลาในการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการดูแลและการ
ส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุแบบใหม่แตกต่างกับแนวทางแบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี ่.05  
ค าส าคัญ แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วย, อุบัติเหตุทางถนน, ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน 

 
Abstracts 

 The purpose of this research was to develop a guideline for the care and referral of road traffic 
accident patients at Lat Lum Kaeo Hospital. Pathum Thani Province Data were collected in 2 phases: (1) 
to study factors related to length of access to health services of road accident patients; (2) to study and 
develop guidelines for care and referral of road accident patients. At the scene of the accident, the sample 
group were 23 nurses and personnel of Lat Lum Kaeo Hospital. The results were evaluated as the number 

                                                           
1 โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

of missions performed and care before and after the implementation of the new guidelines and the old 
guidelines for 70 times. The work of the Bureau of Emergency Medical Services, Ministry of Public Health 
analyzed data with descriptive statistics, namely number, percentage, mean and standard deviation. 
Inferential statistics were independent t-test and Chi-square at a statistical significance level of 0.05 
 The results showed that the distance from the accident scene to the hospital had a positive 
correlation with the time to access health services (r= 0.46). than the unsupervised group. The performance 
according to the practice guideline for care and referral of patients from road accidents at the scene of the 
accident found that there were 10 operating procedures as follows: 1) Incident reception 2) Operation 
order 3) 4) Operations at the accident scene 5) Rescue operations at the accident scene 6) Transporting 
the injured from the accident scene 7) Transporting the injured to the hospital 8) Care during Bring to the 
hospital 9) Referral of the wounded upon arrival at the hospital 10) Actions upon returning to the base 
The duration of referral operations according to the new on-situ care and referral guideline for road accident 
patients is different from the traditional approach. statistically significant at .05 
Keywords: Guidelines for care and referral of patients, road accidents, road accident patients 

 
บทน า 
 อุบัติ เหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชากรทั่วโลก ในแต่
ละปีมีผู้ที่เสียที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประมาณ 
1.2 ล้านคน และบาดเจ็บประมาณ 50 ล้านคน  ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่า อุบัติเหตุทางท้องถนนเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับที่ 5 และอยู่ในอันดับที่ 37 ของโลก 
จากรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) 
พบว่า ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บ 1.3 
ล้านคน ในทุก 3 นาทีต่อ 1 คน ซึ่งการบาดเจ็บส่ง
ผลกระทบต่อทางด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก โดย
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้บาดเจ็บฉุกเฉินปีละ 671 
พันล้านเหรียญสหรัฐ นอกจากนี้ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจากการ ได้รับบาดเจ็บ
อุบัติเหตุทางท้องถนนปีละ 3.16 แสนคน1 ส าหรับ
สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุในประเทศไทย พบว่า ปี  
2563 และ 2564 มีการเกิดอุบัติเหตุ จ านวน เกิด
อุบัติเหตุจ านวน 93,326 และ 68,583 คน ส าหรับความ
สูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว พบว่า ผู้เสียชีวิต
ในปี 2554 จ านวน 9,205 คน ในปี 2563 จ านวน 7,265 

คน ซึ งหลั งจากนั้ นมีแนวโน้ มลดลง เมื่ อน ามา
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 7 ปี ย้อนหลัง พบว่า ในปี 2563 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนเพ่ิมสูงขึ้น 
ร้อยละ 12.012 อย่างไรก็ตาม การเจ็บป่วยด้วยภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency illness) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
โดยฉับพลันมีภาวะวิกฤตต่อชีวิตและมีความเสี่ยงอย่าง
รุนแรงต่อการเสียชีวิตและอาจเกิดความพิการ หากไม่ได้
รับการช่วยเหลือน าส่งและจัดการรักษาที่เหมาะสมอย่าง
ถูกวิธีและทันเวลา3 จากการสัมมนาประเด็นด้านการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุจราจรระดับชาติ รายงานว่า
ช่วงเวลาการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บพบว่าผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุมีการ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุมากที่สุดร้อยละ 
71.5 เสียชีวิตใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 25.34 ดังนั้น ระบบ
การดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพที่สามารถให้
การดูแลช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่ง
สถานพยาบาล สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่อาจเกิดขึ้นได้  
เนื่องจาก ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล สามารถลดความรุนแรงและความพิการใน
ระยะยาว ท าให้ประชาชนได้รับการดูแลทันท่วงที การ
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of missions performed and care before and after the implementation of the new guidelines and the old 
guidelines for 70 times. The work of the Bureau of Emergency Medical Services, Ministry of Public Health 
analyzed data with descriptive statistics, namely number, percentage, mean and standard deviation. 
Inferential statistics were independent t-test and Chi-square at a statistical significance level of 0.05 
 The results showed that the distance from the accident scene to the hospital had a positive 
correlation with the time to access health services (r= 0.46). than the unsupervised group. The performance 
according to the practice guideline for care and referral of patients from road accidents at the scene of the 
accident found that there were 10 operating procedures as follows: 1) Incident reception 2) Operation 
order 3) 4) Operations at the accident scene 5) Rescue operations at the accident scene 6) Transporting 
the injured from the accident scene 7) Transporting the injured to the hospital 8) Care during Bring to the 
hospital 9) Referral of the wounded upon arrival at the hospital 10) Actions upon returning to the base 
The duration of referral operations according to the new on-situ care and referral guideline for road accident 
patients is different from the traditional approach. statistically significant at .05 
Keywords: Guidelines for care and referral of patients, road accidents, road accident patients 
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กระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชากรทั่วโลก ในแต่
ละปีมีผู้ที่เสียที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประมาณ 
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อุบัติเหตุจ านวน 93,326 และ 68,583 คน ส าหรับความ
สูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว พบว่า ผู้เสียชีวิต
ในปี 2554 จ านวน 9,205 คน ในปี 2563 จ านวน 7,265 

คน ซึ งหลั งจากนั้ นมีแนวโน้ มลดลง เมื่ อน ามา
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 7 ปี ย้อนหลัง พบว่า ในปี 2563 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนเพ่ิมสูงขึ้น 
ร้อยละ 12.012 อย่างไรก็ตาม การเจ็บป่วยด้วยภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency illness) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
โดยฉับพลันมีภาวะวิกฤตต่อชีวิตและมีความเสี่ยงอย่าง
รุนแรงต่อการเสียชีวิตและอาจเกิดความพิการ หากไม่ได้
รับการช่วยเหลือน าส่งและจัดการรักษาที่เหมาะสมอย่าง
ถูกวิธีและทันเวลา3 จากการสัมมนาประเด็นด้านการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุจราจรระดับชาติ รายงานว่า
ช่วงเวลาการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บพบว่าผู้บาดเจ็บ
อุบัติเหตุมีการ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุมากที่สุดร้อยละ 
71.5 เสียชีวิตใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 25.34 ดังนั้น ระบบ
การดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพที่สามารถให้
การดูแลช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่ง
สถานพยาบาล สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่อาจเกิดขึ้นได้  
เนื่องจาก ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล สามารถลดความรุนแรงและความพิการใน
ระยะยาว ท าให้ประชาชนได้รับการดูแลทันท่วงที การ

น าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสมอย่างรวดเร็ว 
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผลถึงผลลัพธ์การ
ดูแลต่อในโรงพยาบาล5 
 รายงานการด าเนินงานของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว ระหว่าง
เดือนมกราคม - ธันวาคม 2563 พบว่า การออก
ปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ที่
เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 313 ครั้ง รับแจ้ง-ถึง
จุดเกิดเหตุมากกว่า 10 นาที จ านวน 124 ครั้ง (ร้อยละ 
39.61) ถึงจุดเกิดเหตุ-ออกจุดเกิดเหตุ มากกว่า 10 นาที 
217 ครั้ง (ร้อยละ 69.32) ค่าเฉลี่ยเวลา 17.61 นาที 
เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 10 ราย คิดเป็นอัตรา
การตาย ร้อยละ 3.19 ระหว่างน าส่ง 8 ราย คิดเป็นอัตรา
การตาย ร้อยละ 2.55 ในการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหตุ “Golden hour” ของการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ควรใช้เวลาให้น้อย ุ6 ซึ่งระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้ง
เหตุจนถึงจุดเกิดเหตุไม่ควรเกิน 10 นาที และระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจ้งถึงน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลควรใช้เวลารวม
น้อยกว่า 30 นาที การออกปฏิบัติการดูแล ณ จุดเกิด
เหตุนั้น ต้องมีการท างานเป็นทีมของบุคลากรทาง
สุขภาพประกอบด้วย แพทย์  พยาบาลกู้ ชีพและ
เจ้าหน้าที่ เวชกิจฉุกเฉิน ตั้ งแต่รับแจ้งเหตุจนน า
ผู้บาดเจ็บส่งถึงโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ในการปฏิบัติงานในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บในระยะ
เร่งด่วน ดังนั้นการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานอย่างมีระบบและส่งเสริม
ความเป็นอิสระของวิชาชีพ และเพ่ือให้การบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และเป็นเครือข่าย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) แต่มีข้อจ ากัด
ของหน่วยงานด้านอัตราก าลังและรถพยาบาลในการ
ออกปฏิบัติการและยังไม่มีการก าหนดมาตรฐาน
ปฏิบัติการพยาบาลในระดับหน่วยงานที่ชัดเจน กล่าวคือ 
ระบบการบันทึกข้อมู ล เมื่ อมีการแจ้ งเหตุขาด

แบบฟอร์มในการซักถามและบันทึกข้อมูล พบปัญหา
ข้อมูลไม่ครบถ้วน การสั่งการออกปฏิบัติการล่าช้า การ
ติดต่อประสานงานระหว่างรถพยาบาลกับโรงพยาบาล
หรือระหว่างโรงพยาบาลในการรับส่งต่อผู้ป่วยขัดข้อง 
เนื่องจากสัญญาณวิทยุสื่อสารไม่ชัดเจนเมื่อระยะห่าง
จากโรงพยาบาลเกิน 10 กิโลเมตร ท าให้การประสานงาน
การส่ งต่ อข้ อมูลผู้ บาดเจ็บในระหว่ างน าส่ งกับ
โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลต่อขาดประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่ ง
โรงพยาบาลไม่ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐาน 
 ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่ง
ต่อผู้ ป่ วยจากอุบัติ เหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ  
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี โดยประมวล
ความรู้จากเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ประกอบไปด้วย การบันทึกการรับแจ้งเหตุ การสื่อสาร
ระบบ E- radio ในการประสานงาน การคัดกรอง 4 
ระดับ การดูแล ณ จุดเกิดเหตุและการเคลื่อนย้ายตาม
หลัก ATLS การดูแลระหว่างการน าส่งและการส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลที่ เหมาะสมมาใช้ใน การฝึกอบรม
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลและ
ส่งต่อผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และศึกษา
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ ตลอดจนศึกษาผล
ของการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวต่อระยะเวลาการ
น าส่งผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย  
 1. เ พ่ื อศึ กษาปั จจั ยที่ มี ความสั มพันธ์ กั บ
ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัด
ปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและ
การส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ 
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)7 แบ่งเป็น 2 
ระยะ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัด
ปทุมธานี มีข้ันตอนและรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 
2565 จ านวน 165 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย เปน็แบบบันทึกขอ้มูลการ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ แบบบันทกึข้อมูลและระยะทางใน
การดูแลผู้บาดเจ็บ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
Independent t-test แ ล ะ  Chi-square ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่ง
ต่อผู้ ป่ วยจากอุบัติ เหตุทางถนน ณ จุ ดเกิดเหตุ  
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลและบุคลากรของ
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จ านวน 23 คน ซึ่งมีภารกิจที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล และการส่งต่อผู้บาดเจ็บ โดยค านวณขนาด
ตัวอย่างเป็นการค านวณครั้งของการปฏิบัติภารกิจและ
การดูแลและส่งต่อผู้บาดเจ็บ ขนาดของจ านวนครั้งการ
ปฏิบัติภารกิจและการดูแลก่อนและหลังการปฏิบัติตาม
แนวทางใหม่การดูแล ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis)8 ก าหนด
ความเชื่อมั่นในการทดสอบ (Confidence of interval) 
95 % ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
อ านาจการทดสอบ (Power of test) 0.80 ขนาดอิทธิพล 
(Effect size) d = 0.70 โดยใช้ โปรแกรมส าเร็ จรู ป 
G*Power ได้จ านวนครั้งของการปฏิบัติการแต่ละช่วง

เท่ากับ 32 ครั้ง รวมกันสองช่วงของการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเท่ากับ 64 ครั้งและเพ่ือป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล ที่เกิดจากการเก็บข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ระหว่าง
การศึกษา ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเติมจ านวนครั้งของการเก็บ
ข้อมูลอีกร้อยละ 10 เป็น 70 ครั้ง แบ่งออกเป็นการเก็บ
ข้อมูลก่อนปฏิบัติตามมาตรฐาน 35 ครั้ง และการเก็บ
เมื่อมีการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ อีก 35 ครั้ง รวม
จ านวนการออกปฏิบัติการจ านวน 70 ครั้ง ทั้งนี้ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้มีการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ การประเมินความรุนแรง
ของอาการบาดเจ็บตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ แบบ
ประเมินระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุดเกิด
เหตุและส่งต่อผู้ประสบอุบัติเหตุ โดยประยุกต์ใช้จาก
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของส านักบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข (2563)9 ประกอบด้วย 1) 
แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ ณ จุด
เกิดเหตุ  2 ) แบบบันทึกการปฏิบัติ ตามขั้ นตอน
กระบวนการของแนวปฏิบัติการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในทีมปฏิบัติการ และ (2) 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของทีมปฏิบัติการโดยมี
ประเด็นการปฏิบัติ 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย การรับ
แจ้งเหตุ การสั่งการออกปฏิบัติงาน การน ารถออก
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ ปฏิบัติการ
ช่วยเหลือชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
ออกจากจุดเกิดเหตุ น าผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาล การ
ดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล  การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อ
ถึงโรงพยาบาล และการปฏิบัติเมื่อกลับถึงฐาน ข้อ
ค าถามรวม 46 ข้อ มี 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) 
และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) 3) แบบประเมินผลลัพธ์การ
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 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)7 แบ่งเป็น 2 
ระยะ 
 ระยะที่  1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัด
ปทุมธานี มีข้ันตอนและรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 
2565 จ านวน 165 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย เปน็แบบบันทึกขอ้มูลการ
เฝ้าระวังการบาดเจ็บ แบบบันทกึข้อมูลและระยะทางใน
การดูแลผู้บาดเจ็บ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
Independent t-test แ ล ะ  Chi-square ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่ง
ต่อผู้ ป่ วยจากอุบัติ เหตุทางถนน ณ จุ ดเกิดเหตุ  
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลและบุคลากรของ
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จ านวน 23 คน ซึ่งมีภารกิจที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล และการส่งต่อผู้บาดเจ็บ โดยค านวณขนาด
ตัวอย่างเป็นการค านวณครั้งของการปฏิบัติภารกิจและ
การดูแลและส่งต่อผู้บาดเจ็บ ขนาดของจ านวนครั้งการ
ปฏิบัติภารกิจและการดูแลก่อนและหลังการปฏิบัติตาม
แนวทางใหม่การดูแล ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
วิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis)8 ก าหนด
ความเชื่อมั่นในการทดสอบ (Confidence of interval) 
95 % ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
อ านาจการทดสอบ (Power of test) 0.80 ขนาดอิทธิพล 
(Effect size) d = 0.70 โดยใช้ โปรแกรมส าเร็ จรู ป 
G*Power ได้จ านวนครั้งของการปฏิบัติการแต่ละช่วง

เท่ากับ 32 ครั้ง รวมกันสองช่วงของการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเท่ากับ 64 ครั้งและเพ่ือป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล ที่เกิดจากการเก็บข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ระหว่าง
การศึกษา ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเติมจ านวนครั้งของการเก็บ
ข้อมูลอีกร้อยละ 10 เป็น 70 ครั้ง แบ่งออกเป็นการเก็บ
ข้อมูลก่อนปฏิบัติตามมาตรฐาน 35 ครั้ง และการเก็บ
เมื่อมีการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ อีก 35 ครั้ง รวม
จ านวนการออกปฏิบัติการจ านวน 70 ครั้ง ทั้งนี้ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้มีการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ การประเมินความรุนแรง
ของอาการบาดเจ็บตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ แบบ
ประเมินระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุดเกิด
เหตุและส่งต่อผู้ประสบอุบัติเหตุ โดยประยุกต์ใช้จาก
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของส านักบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข (2563)9 ประกอบด้วย 1) 
แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ ณ จุด
เกิดเหตุ  2 ) แบบบันทึกการปฏิบัติ ตามขั้ นตอน
กระบวนการของแนวปฏิบัติการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในทีมปฏิบัติการ และ (2) 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของทีมปฏิบัติการโดยมี
ประเด็นการปฏิบัติ 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย การรับ
แจ้งเหตุ การสั่งการออกปฏิบัติงาน การน ารถออก
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ ปฏิบัติการ
ช่วยเหลือชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
ออกจากจุดเกิดเหตุ น าผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาล การ
ดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล  การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อ
ถึงโรงพยาบาล และการปฏิบัติเมื่อกลับถึงฐาน ข้อ
ค าถามรวม 46 ข้อ มี 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) 
และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) 3) แบบประเมินผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นการ
ประเมินผลการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลทางเดิน
หายใจ การหายใจ การห้ามเลือด การดามอวัยวะ การให้
สารน้ า โดยแบ่ง เกณฑ์การประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 
ดูแลเหมาะสม (3 คะแนน) ดูแลไม่เหมาะสม (2 คะแนน) 
ไม่มีการดูแล (1 คะแนน) ไม่จ าเป็นต้องดูแล (0 คะแนน) 
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) = 0.88  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) ศึกษาบริบท ทบทวนแนว
ปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัด
ปทุมธานี รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือก าหนดแนวทางและจัดท า
แผนปฏิบัติการ 
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ประกอบด้วย   
 2.1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล เป้าหมาย คือ ออกให้บริการรวดเร็วและ
ผู้ป่วยปลอดภัย โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
มาตรฐานการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึง
โรงพยาบาลให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบการดูแล
ผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก่พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาด
หลุมแก้ว เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน, การบันทึกการรับแจ้งเหตุ, การ
ใช้ระบบการสื่อสาร E-Radio, การคัดกรองผู้ป่วย การ
บันทึกการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ , การดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุโดยหลักการ ATLS, การดูแล
ผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ  
 2.2 พัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติของ
เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานกระจายอยู่
ในชุมชนทั้งเทศบาล ชมรมต่าง ๆ มูลนิธิ หน่วยงาน
เหล่านี้เข้าถึงผู้รับบริการได้รวดเร็วเพราะตั้งอยู่ โดยจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูทักษะการปฏิบัติอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง เช่น การดูแลบาดแผลและการห้ามเลือดการ

ดามอวัยวะที่หัก การเคลื่อนข้ายผู้ป่วย การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้ทีมสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง
เหมาะสม ลดความพิการและการเจ็บป่วยไม่ให้รุนแรง
ขึ้น 
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล ประเมินผล
กระบวนการโดยการเก็บแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 
และสังเกตการมีส่วนร่วมและสะท้อนผลของการ
ปฏิบัติงานในแต่ละระยะของการวิจัย  
 4. ขั้นการปรับปรุง  โดยการถอดบทเรียน 
วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจากข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการ
ปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติ
และปรับปรุงรูปแบบการสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
เป็นวงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมี
การปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความต้องการ
และบริบทของโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่
เป้าหมายไว้  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
Independent t-test แ ล ะ  Chi-square ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการการวิจั ยในมนุษย์ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
 
ผลการวิจยั 
 ระยะที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 
 จ านวนผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
68.42 กลุ่มอายุ 23-60 ปี ร้อยละ 50.0 ช่วงเวลา 18.00 
น. -21.59 น. ร้อยละ 25.4 สถานะผู้ประสบอุบัติเหตุเป็น
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ผู้ขับขี่ ร้อยละ 88.0 ยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนต์ 
ร้อยละ 90 ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพเฉลี่ย 
78.17 นาที ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ( r= 0.46, p <0.01 ) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแล 
ณ จุดเกิดเหตุเข้าถึงบริการสุขภาพเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การดูแล (χ2 = 14.22, p <0.01) ส่วนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้
น าส่งไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ข้อเสนอจากผลการวิจัยระยะที่ 1 ควรมีการ
พัฒนาระบบการน าผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ  ส่ ง
โรงพยาบาลให้ได้ภายในเวลามาตรฐานที่ก าหนด คือ
ภายในเวลา 60 นาที โดยพัฒนาระบบการสื่อสาร ระบบ
การขนส่ง การประสานงานเพ่ือลดอัตราการตายและ
ความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ล่าช้า 2. ควรมีการฝึกอบรม และจัดเตรียมบุคลากรในชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้มีจ านวนเพียงพอครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บจากการจราจร ได้รับการดูแลใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสมและ
สามารถเข้าถึงบริการสขภาพได้อย่างรวดเร็ว 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่ง
ต่ อผู้ ป่ วยจากอุบัติ เหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ  
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 
 1. ข้อมูลการบาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่มี
อายุเฉลี่ย 35.72 ปี กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมมีอายุเฉลี่ย 
38.11 ปี และใช้สิทธิการรักษาจาก พรบ.ผู้ประสบภัยรถ 
ทั้งกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ 
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 78.6 และ 44.9 ตามล าดับ 
การบาดเจ็บจากภาวะกระดูกหักชนิดปิดร้อยละ 56.3 
และ 20.12 ตามล าดับ  
 2. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในทีมปฏิบัติการ 
ทั้งหมด 23 คน มีทั้งเพศชายและหญิง ร้อยละ 47.8 และ 

52.2 ตามล าดับ อายุระหว่าง 25 - 56 ปี อายุเฉลี่ย 38.35 
ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในระบบ EMS เฉลี่ย 
4.65 ปี มีวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 47.8 ปฏิบัติงานต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพประจ าการ
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.8 บุคลากรทุกคนได้รับการ
อบรมหลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 
100 และผ่ านการอบรมหลักสูตร ACLS, หลักสูตร
พยาบาลกู้ชีพ ร้อยละ 91.6 และการใช้วิทยุสื่อสารร้อย
ละ 93.8  
 3. แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจาก
อุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุม
แก้ว จังหวัดปทุมธานี พบว่า ผลการปฏิบัติงานตามแนว
ปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ณ จุดเกิดเหตุ พบว่า มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน 10 
ขั้นตอนดังนี้  1) การรับแจ้งเหตุ 2) การสั่งการออก
ปฏิบัติ งาน 3) การน ารถออกปฏิบัติ งาน 4) การ
ปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ 5) ปฏิบัติการช่วยเหลือชีวิต 
ณ จุดเกิดเหตุ 6) การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บออกจากจุด
เกิดเหตุ 7) น าผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาล 8) การดูแล
ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 9) การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อถึง
โรงพยาบาล 10) การปฏิบัติเมื่อกลับถึงฐาน โดยพยาบาล
และทีมปฏิบัติการสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลและการ
ส่งต่อได้มากกว่าร้อยละ 80 เกือบทุกข้อ ยกเว้นกิจกรรม 
5 กิจกรรมในขั้นตอนการดูแล ได้แก่ 1) การประสานงาน
กับศูนย์สั่งการจังหวัดใน ระหว่างการเดินทางไปจุดเกิด
เหตุ 2) การแจ้งศูนย์สั่งการเมื่อไปถึงจุดเกิดเหตุ 3) การ
ประเมิน สถานการณ์และขอสนับสนุนการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อไปถึงจุดเกิดเหตุ 4) การประเมิน
ความรุนแรงการบาดเจ็บ และ 5) การตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียดระหว่างการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล มีการปฏิบัติ
ได้ไม่ถึงร้อยละ 80 
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ผู้ขับขี่ ร้อยละ 88.0 ยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนต์ 
ร้อยละ 90 ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพเฉลี่ย 
78.17 นาที ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ( r= 0.46, p <0.01 ) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแล 
ณ จุดเกิดเหตุเข้าถึงบริการสุขภาพเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การดูแล (χ2 = 14.22, p <0.01) ส่วนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้
น าส่งไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ข้อเสนอจากผลการวิจัยระยะที่ 1 ควรมีการ
พัฒนาระบบการน าผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ  ส่ ง
โรงพยาบาลให้ได้ภายในเวลามาตรฐานที่ก าหนด คือ
ภายในเวลา 60 นาที โดยพัฒนาระบบการสื่อสาร ระบบ
การขนส่ง การประสานงานเพ่ือลดอัตราการตายและ
ความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ล่าช้า 2. ควรมีการฝึกอบรม และจัดเตรียมบุคลากรในชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้มีจ านวนเพียงพอครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บจากการจราจร ได้รับการดูแลใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสมและ
สามารถเข้าถึงบริการสขภาพได้อย่างรวดเร็ว 
 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่ง
ต่ อผู้ ป่ วยจากอุบัติ เหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ  
โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 
 1. ข้อมูลการบาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่มี
อายุเฉลี่ย 35.72 ปี กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมมีอายุเฉลี่ย 
38.11 ปี และใช้สิทธิการรักษาจาก พรบ.ผู้ประสบภัยรถ 
ทั้งกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ 
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 78.6 และ 44.9 ตามล าดับ 
การบาดเจ็บจากภาวะกระดูกหักชนิดปิดร้อยละ 56.3 
และ 20.12 ตามล าดับ  
 2. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในทีมปฏิบัติการ 
ทั้งหมด 23 คน มีทั้งเพศชายและหญิง ร้อยละ 47.8 และ 

52.2 ตามล าดับ อายุระหว่าง 25 - 56 ปี อายุเฉลี่ย 38.35 
ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในระบบ EMS เฉลี่ย 
4.65 ปี มีวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 47.8 ปฏิบัติงานต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพประจ าการ
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.8 บุคลากรทุกคนได้รับการ
อบรมหลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 
100 และผ่ านการอบรมหลักสูตร ACLS, หลักสูตร
พยาบาลกู้ชีพ ร้อยละ 91.6 และการใช้วิทยุสื่อสารร้อย
ละ 93.8  
 3. แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจาก
อุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุม
แก้ว จังหวัดปทุมธานี พบว่า ผลการปฏิบัติงานตามแนว
ปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ณ จุดเกิดเหตุ พบว่า มีข้ันตอนการปฏิบัติงาน 10 
ขั้นตอนดังนี้  1) การรับแจ้งเหตุ 2) การสั่งการออก
ปฏิบัติ งาน 3) การน ารถออกปฏิบัติ งาน 4) การ
ปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ 5) ปฏิบัติการช่วยเหลือชีวิต 
ณ จุดเกิดเหตุ 6) การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บออกจากจุด
เกิดเหตุ 7) น าผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาล 8) การดูแล
ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 9) การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อถึง
โรงพยาบาล 10) การปฏิบัติเมื่อกลับถึงฐาน โดยพยาบาล
และทีมปฏิบัติการสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลและการ
ส่งต่อได้มากกว่าร้อยละ 80 เกือบทุกข้อ ยกเว้นกิจกรรม 
5 กิจกรรมในขั้นตอนการดูแล ได้แก่ 1) การประสานงาน
กับศูนย์สั่งการจังหวัดใน ระหว่างการเดินทางไปจุดเกิด
เหตุ 2) การแจ้งศูนย์สั่งการเมื่อไปถึงจุดเกิดเหตุ 3) การ
ประเมิน สถานการณ์และขอสนับสนุนการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อไปถึงจุดเกิดเหตุ 4) การประเมิน
ความรุนแรงการบาดเจ็บ และ 5) การตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียดระหว่างการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล มีการปฏิบัติ
ได้ไม่ถึงร้อยละ 80 

 
 

 
 
ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว  
              จังหวัดปทุมธานี  

แนวปฏิบัตกิารดูแลและการสง่
ต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตทุาง
ถนน ณ จุดเกิดเหต ุ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุใช้แนวปฏิบัติแบบเดมิ 
 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุใช้แนวปฏิบัติแบบใหม ่
 

การจัดระบบสื่อสารในการรับ
แจ้งเหตุ ติดตอ่ประสานงาน 

1. รับแจ้งเหตุ โดยการซักถามขอ้มูลและบนัทึกในเศษ
กระดาษ 
2. สั่งการให ้พขร.น ารถพยาบาลออกปฏิบตัิงานพร้อม
เวรเปล และแจ้งศูนยน์เรนทรอันดามนัโดยใช้โทรศัพท ์
หรือวิทยุสือ่สาร 

1. รับแจ้งเหตุและสอบถามขอ้มูลโดยใชแ้บบบันทกึขอ้มูลการแจ้งเหต ุ
2. สั่งการให ้พขร.น ารถพยาบาลออกปฏิบตัิงานพร้อมเวรเปล พรอ้ม
แจ้งศูนย์เรนทรอันดามันโดยใชโ้ทรศัพท์หรอืวิทยุสื่อสารที่ใช้ระบบ E-
radio 

การคัดกรองผู้บาดเจ็บ ณ จุด
เกิดเหต ุ 

1. ออกปฏิบัติงาน EMS ไปจุดเกิดเหตุ คัดกรองผูป้่วย 3 
ระดับ (แดง เหลอืง เขยีว) 
2. ประเมนิความรุนแรง โดยใช ้GCS 

ออกปฏิบัติงาน EMS ไปจุดเกิดเหตุ คัดกรองผู้ป่วย 4 ระดับ (แดง 
เหลือง เขยีว ด า) 
2. ประเมนิความรุนแรง โดยใช ้RTS 

การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิด
เหต ุ

1. ดแูลผู้ปว่ยโดยใชห้ลกั ATLS 
2. ดูแลผู้บาดเจบ็ในรถพยาบาล 
 
 
 

1. ดแูลผู้บาดเจบ็โดยใช้หลกั ATLS และเคลื่อนยา้ยผู้บาดเจ็บใชห้ลกั 
Scoop and Run 
2. ดแูลผู้บาดเจบ็ในรถพยาบาลระหว่างการส่งต่อมีการประเมนิอาการ 
คัดกรองและวดัระดบัความรุ่นแรง และบันทึกการพยาบาลผู้ปว่ย
อุบัติเหต ุ

การน าส่งผูบ้าดเจ็บไปยัง
สถานพยาบาลที่เหมาะสม 

1. ติดตอ่ประสานงานกับโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์
ส่วนตวั หรอืวิทยุในรถยนต ์
2. น าผู้บาดเจบ็ส่งโรงพยาบาลที่ใกล้จุดเกิดเหตุ เพื่อให้
การรักษา 
3. น าผู้บาดเจบ็ส่งโรงพยาบาลตตยิภูมิ เมือ่มีข้อบ่งชี้
การส่งต่อ โดยผา่นระบบ Refer 

1. ติดตอ่ประสานงานกับโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพทห์รือวิทยุสื่อสาร
ในรถยนต์ผา่นระบบ E-radio ให้ขอ้มูลผูบ้าดเจ็บ 
2. ติดตอ่ประสานงานกับโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพทห์รือวิทยุสื่อสาร
ในรถยนต์ผา่นระบบ E-radio ให้ขอ้มูลผูบ้าดเจ็บ 
3. น าผู้บาดเจบ็ส่งโรงพยาบาลตตยิภูม ิ

    

 4. การเปรียบเทียบระยะเวลาในการปฏิบัติการ
ส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางแบบเดิมกับแนวทางแบบใหม่
ของระบบดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่า 
ค่าเฉลี่ยในการสั่งการออกปฏิบัติงาน (Dispatch time) 
(1.17 นาที) ดีกว่าค่าเฉลี่ยการสั่งการออกปฏิบัติงานตาม
การปฏิบัติ (1.5 นาที) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
1.60, p <.05) ค่าเฉลี่ยของเวลาการปฏิบัติงานรวมทุก
ระยะในการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
(22.23 นาที) ดีกว่าการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม 
(31.79 นาที) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 2.05 , p < 
.05) ค่าเฉลี่ยของเวลาตอบสนอง (Response time) 
เวลาที่ใช้ ณ จุดเกิดเหตุ (On scene time) เวลาในการ
น าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล (Transfer time) ไม่แตกต่าง
กันทางนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแล 
  และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล กับการปฏิบัติตามแนวทางเดิมด้วยสถิติ  
 

ช่วงเวลา 
กลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัติใหม ่

(n= 35) 
กลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัติเดิม 

(n= 35) t p-value 
Mean SD Max Min Mean SD Max Min 

สั่งการ (Dispatch) 1.17 0.57 4 1 1.5 1.01 6 1 1.60* 0.05* 
เวลาตอบสนอง (Response) 8.97 4.56 19 3 10.31 4.95 23 3 1.05 0.15 
จุดเกิดเหตุ  (On scene) 3.59 3.00 12 1 4.56 2.88 12 3 1.22 0.11 
น าส่ง รพ. (Transfer) 9.06 6.64 33 3 11.46 8.52 37 3 1.42 0.08 
เวลาปฏิบัติงานรวม 22.23 10.10 48 8 31.40 25.16 131 11 2.05* 0.02* 
ระยะทางไปจุดเกิดเหตุ 7.48 5.19 21 1 6.19 4.87 18 1 -1.06 0.15 
ระยะทางไป รพ. 8 5.47 21 1 9.09 7.50 24 1 0.56 0.29 

        * P < 0.05 
 5. การปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมี
ผลลัพธ์ของกิจกรรมเหมาะสมกว่าการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติเดิมในด้าน ได้แก่ การดูแลทางเดินหายใจ 
การห้ามเลือด และการช่วยหายใจ ปฏิบัติได้เหมาะสม 
ร้อยละ 71.4 94.3 และ 85.7 ตามล าดับ ซึ่งมากกว่าการ

ปฏิบัติตามแนวทางเดิม และแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ส าหรับการให้สารน้ า พบว่า
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยมีความเหมาะสม
เพียงร้อยละ 28.6 และ 34.3 ไม่มีการให้สารน้ าร้อยละ 
71.4 ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ และ 65.7 ในกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติเดิมตามล าดับ ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่  3 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง โรงพยาบาล 
      ในการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  
     กับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม 

กิจกรรมการดูแล แนวปฏิบัติใหม่ (n=35) แนวปฏิบัตเิดมิ (n=35) ꭓ2 p-value จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การหายใจ ดูแลเหมาะสม 25 71.4 12 34.3 9.68 0.001* 

 ดูแลไม่เหมาะสม/ไมจ่ าเป็น 10 28.6 23 65.7   
 การห้ามเลือด ดูแลเหมาะสม 33 94.3 20 57.1 13.13 0.005* 
 ดูแลไม่เหมาะสม/ไมจ่ าเป็น 2 5.7 15 42.9   

 การดามอวัยวะ ดูแลเหมาะสม 30 85.7 17 48.6 10.94 <0.001* 
 ดูแลไม่เหมาะสม/ไมจ่ าเป็น 5 14.3 18 51.4   

การให้สารน้ า ดูแลเหมาะสม 10 28.6 12 34.3 0.26 0.606 
 ดูแลไม่เหมาะสม/ไมจ่ าเป็น 25 71.4 23 65.7   

* P < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ของระบบการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
เวลาการปฏิบัติงานรวมทุกระยะเฉลี่ย 22.23 นาที ใน

พ้ืนที่ปฏิบัติงาน 252 ตารางกิโลเมตร ซึ่งน้อยกว่า
ระยะเวลาการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม (เวลาเฉลี่ย 
31.40 นาที) จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ใหม่ใช้เวลาในการสั่งการออกปฏิบัติงานมากสุด 4 นาที 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระยะเวลาการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแล 
  และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล กับการปฏิบัติตามแนวทางเดิมด้วยสถิติ  
 

ช่วงเวลา 
กลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัติใหม ่

(n= 35) 
กลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบัติเดิม 

(n= 35) t p-value 
Mean SD Max Min Mean SD Max Min 

สั่งการ (Dispatch) 1.17 0.57 4 1 1.5 1.01 6 1 1.60* 0.05* 
เวลาตอบสนอง (Response) 8.97 4.56 19 3 10.31 4.95 23 3 1.05 0.15 
จุดเกิดเหตุ  (On scene) 3.59 3.00 12 1 4.56 2.88 12 3 1.22 0.11 
น าส่ง รพ. (Transfer) 9.06 6.64 33 3 11.46 8.52 37 3 1.42 0.08 
เวลาปฏิบัติงานรวม 22.23 10.10 48 8 31.40 25.16 131 11 2.05* 0.02* 
ระยะทางไปจุดเกิดเหตุ 7.48 5.19 21 1 6.19 4.87 18 1 -1.06 0.15 
ระยะทางไป รพ. 8 5.47 21 1 9.09 7.50 24 1 0.56 0.29 

        * P < 0.05 
 5. การปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมี
ผลลัพธ์ของกิจกรรมเหมาะสมกว่าการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติเดิมในด้าน ได้แก่ การดูแลทางเดินหายใจ 
การห้ามเลือด และการช่วยหายใจ ปฏิบัติได้เหมาะสม 
ร้อยละ 71.4 94.3 และ 85.7 ตามล าดับ ซึ่งมากกว่าการ

ปฏิบัติตามแนวทางเดิม และแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ส าหรับการให้สารน้ า พบว่า
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยมีความเหมาะสม
เพียงร้อยละ 28.6 และ 34.3 ไม่มีการให้สารน้ าร้อยละ 
71.4 ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ และ 65.7 ในกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติเดิมตามล าดับ ดังตารางท่ี 3

 
ตารางที่  3 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง โรงพยาบาล 
      ในการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  
     กับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม 

กิจกรรมการดูแล แนวปฏิบัติใหม่ (n=35) แนวปฏิบัตเิดมิ (n=35) ꭓ2 p-value จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การหายใจ ดูแลเหมาะสม 25 71.4 12 34.3 9.68 0.001* 

 ดูแลไม่เหมาะสม/ไมจ่ าเป็น 10 28.6 23 65.7   
 การห้ามเลือด ดูแลเหมาะสม 33 94.3 20 57.1 13.13 0.005* 
 ดูแลไม่เหมาะสม/ไมจ่ าเป็น 2 5.7 15 42.9   

 การดามอวัยวะ ดูแลเหมาะสม 30 85.7 17 48.6 10.94 <0.001* 
 ดูแลไม่เหมาะสม/ไมจ่ าเป็น 5 14.3 18 51.4   

การให้สารน้ า ดูแลเหมาะสม 10 28.6 12 34.3 0.26 0.606 
 ดูแลไม่เหมาะสม/ไมจ่ าเป็น 25 71.4 23 65.7   

* P < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ของระบบการ
ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
เวลาการปฏิบัติงานรวมทุกระยะเฉลี่ย 22.23 นาที ใน

พ้ืนที่ปฏิบัติงาน 252 ตารางกิโลเมตร ซึ่งน้อยกว่า
ระยะเวลาการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม (เวลาเฉลี่ย 
31.40 นาที) จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ใหม่ใช้เวลาในการส่ังการออกปฏิบัติงานมากสุด 4 นาที 

ซึ่งน้อยกว่าในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมที่ใช้เวลามากสุด 
6 นาที ค่าเฉลี่ยในการสั่งการออกปฏิบัติงาน (Dispatch 
time) เท่ากับ 1.17 นาที ซึ่งน้อยกว่าค่าเฉล่ียระยะเวลา
การสั่งการออกปฏิบัติงานตามการปฏิบัติเดิม (1.5 นาที) 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของดาริกา เพชรแก้ว และคณะ 
(มปป.)10 ที่ศึกษาสาเหตุที่ท าให้การออกปฏิบัติการ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้า เนื่องจากหน่วย
บริการไม่ครอบคลุมทุกต าบล เจ้าหน้าที่กู้ชีพไม่ช านาญ
เส้นทาง สถานที่รับแจ้งเหตุไม่ชัดเจน   
 เวลาที่ใช้รักษา ณ จุดเกิดเหตุ (Onscene time) 
ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (เวลาเฉลี่ย 3.59 นาที) 
และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม (เวลาเฉล่ีย 4.56 นาที) ไม่
แตกต่างกัน เนื่องจากกรณีอุบัติเหตุบาดเจ็บส่วนมากไม่
มีแพทย์ออกปฏิบัติงาน การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลหรืออาสาสมัครที่ผ่านการอบรมจะให้
การปฐมพยาบาลและใช้หลักการรีบน าส่งโดยดูแลบนรถ 
(Scoop and run) เพ่ือให้ผู้ป่วยพบแพทย์หรือให้การ
ผ่าตัดอย่างทันท่วงที กรณีผู้ป่วยเจ็บป่วย เช่น หัวใจ
หยุดเต้น หมดสติ จะใช้หลักช่วยเหลือรักษา ณ จุดเกิด
เหตุ (Stay and play) และเวลาในการน าผู้บาดเจ็บส่ง
โรงพยาบาล (Transfer time) ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ใหมศ่ึกษาใช้เวลามากที่สุด 33 นาที แต่น้อยกว่าในกลุ่ม
ที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมซึ่งใช้เวลาเฉลี่ย มากสุด 37 นาที 
และไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้ เห็นว่า หาก
หน่วยงานมีแนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้เป็นมาตรฐานที่
ชัดเจนย่อมท าให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยบาดเจ็บ เพราะ
ทีมฉุกเฉินจะมีแนวทางการปฏิบัติเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และมีการก าหนดภารกิจส าหรับสมาชิกในทีม
ให้ปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีผลต่อ
การลดระยะเวลาการปฏิบัติภารกิจในการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้ทุกขั้นตอน สอดคล้องกับการศึกษา
ของปัทมา โมลี อรพรรณ โตสิงห์ และศิริอร สินธุ 
(2551)5 ที่พบว่า ประสิทธิภาพของการปฏิบัติในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ส าคัญหลาย
ปัจจัย อาทิ การมีแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานส าหรับ

หน่วยงาน ทั้งนี้ กิจกรรมการดูแลผู้ประสบอุบัติเหตุเป็น
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ตัวหนึ่งในกระบวนการคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Bartolomeo et al., 
2006) ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ใหม่มีผลลัพธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาลดีกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม โดยกลุ่มที่
ใช้แนวปฏิบัติใหม่สามารถดูแลทางเดินหายใจและช่วย
การหายใจและดามอวัยวะขณะ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสมทุกครั้งของการปฏิบัติ ในขณะที่กลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติเดิมมีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในการดูแล
ทางเดินหายใจและการช่วยหายใจในผู้ป่วย 6 ราย คิด
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ปัจจั ยด้ านสภาพการจราจรที่ ติ ดขัดใช้
เวลานานในการเดินทางไปจุดเกิดเหตุ ท าให้ความ
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 2. ปัญหาเรื่องรถพยาบาลพร้อมพนักงานขับรถ
ในนอกเวลาราชการ มี 1 คน 1 คัน ต้อง ใช้ส่งต่อผู้ป่วย
ทั่วไปของโรงพยาบาล ดังนั้นมักพบปัญหา การออก
ปฏิบัติการไม่ได้ หรือล่าช้า เมื่อได้รับแจ้งเหตุ จึงต้องขอ
สนับสนุนหน่วยบริการใกล้เคียงออกปฏิบัติงานแทน 
 3. การดูแลผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุในรถพยาบาล
ระหว่างน าส่งโรงพยาบาลมีความส าคัญเช่นเดียวกับการ
ดูแล ณ จุดเกิดเหตุ และการดูแลในโรงพยาบาล เพราะ
ในรถพยาบาล มี อุปกรณ์ ในการช่ วยชีวิ ตขั้นสู ง 
ประกอบด้วยเครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะและสิ่ง
คัดหลั่ง ชุดให้ออกซิเจน เครื่องกระตุกหัวใจ ยาและ
เวชภัณฑ์ในการช่วยชีวิต ซึ่งต้องมีการตรวจสภาพให้
พร้อมใช้ และมีความรู้ในการใช้ การแปลผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ แต่ยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์บางชนิด 
พยาบาล และบุคลากรในทีมปฏิบัติการไม่สามารถใช้ได้ 
เนื่องจากเกินขอบเขตการปฏิบัติ ต้องได้รับค าสั่ง หรือ
การปฏิบัติโดยบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นในการออก
ปฏิบัติการที่ไม่มีแพทย์ออกร่วมด้วย จึงไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ จึงต้องมีการ
ติดต่อสื่อสารกับศูนย์สั่งการหรือ โรงพยาบาลต้นสังกัด 
เพ่ือรับค าสั่งการรักษา และการเตรียมความพร้อมในการ
รับผู้บาดเจ็บไว้ดูแล ต่อ จากการศึกษาพบว่าการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการดูแล ผู้ บาดเจ็บระยะก่อนถึ ง
โรงพยาบาล มี ผลลัพธ์ของการดูแลด้านทางเดินหายใจ
และการหายใจ การห้ามเลือด การคาม พบว่ามีความ 

เหมาะสมเพ่ิมขึ้นจากเดิม ส่วนการให้สารน้ า พบว่าทั้ง
สองกลุ่มมีความเหมาะสมเพียงร้อยละ 28.6 และ 34.3 
เนื่องจากระยะทางจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล ใน
ระยะทางน้อยกว่า 10 กิโลเมตร ใช้ ระยะเวลาปฏิบัติ
กิจการการดูแลผู้ป่วยด้านอ่ืนๆ ด้วย ท าให้สามารถน า
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลก่อนการ ให้สารน้ าพบว่าไม่มีการ
ให้สารน้ า 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นของบุคลากรที่
ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในเครือข่ายบริการ 
 2. ควรศึกษาแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือ
แก้ปัญหาการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดเหตุที่รวดเร็วเช่น 
ระบบการรับแจ้งเหตุ ระบบการส่ังการและประสานงาน
ระบบการประสานงานกับต ารวจจราจร ในการอ านวย
ความสะดวกเส้นทาง โดยเฉพาะช่วงจราจรติดขัด 
 3. ควรศึ กษาการประ เมิ นคุ ณภาพการ
รั กษาพยาบาลก่ อนถึ งโรงพยาบาล เ พ่ือศึ กษา
ความสามารถของทีมกู้ชีพ ในการประเมินผู้ป่วย การให้
การดูแลรักษาที่เกิดเหตุและขณะน าส่ง และหาสาเหตุ
ปัจจัยที่ท าให้มีการการเสียชีวิตและอาการทรุดหนัก 
ก่อนถึงโรงพยาบาล โดยกการประเมินคุณภาพการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพและการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุก่อนถึง
โรงพยาบาล ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
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