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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจบ็จากการจราจรทางบก เป็นสาเหตหุลกั

ที่ท�ำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต บาดเจ็บ และพิการ 

โดยในแต่ละปีจะมีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจาก

อบุตัเิหตทุางการจราจรทางบก ประมาณ 1.2 ล้านราย 

และได้รบับาดเจบ็ประมาณ 20 - 50 ล้านราย โดยพบว่า

มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้เสียชีวิตนั้นเป็นประชากร

ในกลุ่มประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง1 จากสถิติของ

ส�ำนกัระบาดวทิยาของประเทศไทย พบว่าใน พ.ศ. 2555 

มผีูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตกุารจราจร จ�ำนวน 4,534 ราย 

และได้รบับาดเจบ็รนุแรง จ�ำนวน 79,614 ราย โดยคดิ

เป็นร้อยละ 46.50 ของการบาดเจ็บรุนแรงจากทุก

สาเหตุ2 และจากสถิติของหน่วยตรวจโรคอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลศริริาช ซ่ึงเป็นศนูย์อบุตัเิหต ุระดบั 1 ของ

ประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีผูท่ี้ได้รับบาดเจบ็

จากสาเหตกุารจราจรทางบกมารบับรกิารเป็นจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 3,994 ราย 3

	 ผูป่้วยบาดเจ็บจากการจราจรทางบกท่ีมีอาการ

รุนแรง และมีภาวะคุกคามต่อชีวิตจ�ำเป็นต้องได้รับ

การแก้ไขอย่างเร่งด่วนด้วยการท�ำหตัถการต่างๆ หรอื

ต้องรับไว้ดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤติ ดังนั้น

หากผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการจราจรทางบก

สามารถเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพท่ีมีความพร้อม

ในเวลาทีร่วดเรว็ จะช่วยให้อตัราการรอดชวิีตเพ่ิมขึน้ 

และมีผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ ีเช่นฟ้ืนตวัจากการบาดเจบ็

ได้อย่างรวดเร็ว หรือไม่เกิดความพิการถาวร4, 5 จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่มี

ผลต่อระยะเวลาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย

บาดเจ็บสามารถจ�ำแนกได้เป็นสองด้านหลักๆ ได้แก่ 

ปัจจยัด้านระบบบรกิารสขุภาพและปัจจยัด้านตวัผูป่้วย6  

โดยปัจจยัด้านตวัผูป่้วย ได้แก่ ระดบัความรนุแรงของ

การบาดเจบ็  การรบัรูค้วามรนุแรงของการบาดเจบ็ และ  

ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ระยะทางจาก

จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล ประเภทของผู้น�ำส่ง และ

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุก่อนการน�ำส่ง  

	 เป้าหมายส�ำคญัในการรกัษาผูป่้วยบาดเจบ็ใน

ระยะฉุกเฉิน คือการช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ป้องกัน

ความพกิาร หรอืภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกิดจาก

การรกัษาทีล่่าช้า7, 8 และในปัจจบุนัเทคโนโลยกีารรกัษา

ผูป่้วยบาดเจบ็รนุแรง ณ หน่วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ มคีวาม

ก้าวหน้าขึน้มาก บคุลากรทางสขุภาพมสีมรรถนะเฉพาะ

ทาง สามารถบ�ำบดัผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้

หากผูป่้วยบาดเจบ็ได้มโีอกาสเข้าถงึบรกิารการรกัษา 

ในโรงพยาบาลทีม่แีพทย์เฉพาะทางตามสาขาทีเ่กีย่วข้อง

ได้ภายในระยะเวลา 60 นาท ีแรก หลงัเกดิการบาดเจบ็ 

ทีเ่รยีกว่าเป็น golden hour ตามข้อเสนอของกลุม่แพทย์

เฉพาะทางด้านการดแูลทีใ่ช้เป็นมาตรฐานสากล9 ย่อมมี

ผลต่อการรอดชวีติ และปลอดภัยจากความพกิาร หรอื

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 

การศึกษาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย

บาดเจ็บมีการศึกษาวิจัยในต่างประเทศจ�ำนวนมาก  

ส่วนใหญ่ศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี  

แคนาดา  ซึง่มบีรบิทต่างจากระบบบรกิารผูป่้วยบาดเจบ็

ของประเทศไทย   ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่า 

ระยะเวลาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บใน

บรบิทของประเทศไทยมลีกัษณะเป็นอย่างไร และปัจจยั

ต่างๆ ได้แก่ ความรนุแรงของการบาดเจบ็ การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะทาง ณ จุดเกิดเหตถุึง

โรงพยาบาล ประเภทของผู้น�ำส่งและการดูแลผู้ป่วย 

ณ จดุเกดิเหต ุมคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บ หรือไม่ อย่างไร
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ ประเภทของผู้น�ำส่ง ระยะทางจาก

จุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 

การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บ กับระยะเวลา

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บจาก

การจราจรทางบก

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรนุแรงของการบาดเจ็บ ประเภทของผูน้�ำส่ง 

ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล การดูแล ณ 

จุดเกิดเหตุ การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บ มี

ความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ของผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจราจรทางบก

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัใช้แนวคดิในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ 

เลเวสคิว แฮริส และ รัสเซล6 เพื่อเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยครั้งนี้ เลเวสคิว และคณะระบุว่าการเข้าถึง

บริการสุขภาพหมายถึงการที่ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัด

อาการจากบุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขา ด้วยวธิกีารท่ีมีคณุภาพ ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ซึ่งเกิดจากองค์ประกอบหลักสองปัจจัยคือ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะหรือคุณสมบัติของระบบ

บรกิาร และปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัคณุลักษณะของผูป่้วย 

จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึงน�ำมาเป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาใน

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บจากการ

จราจรทางบก โดยให้ความหมายของการเข้าถงึบรกิาร

สขุภาพตามมาตรฐานทีใ่ช้กนัเป็นสากลส�ำหรับผูบ้าดเจบ็ 

คือระยะเวลาที่เรียกว่าเป็น Golden hour กล่าวคือ

ภายใน 60 นาทีหลังเกิดการบาดเจ็บ ส�ำหรับปัจจัย

ที่ท�ำการศึกษาในประเด็นที่เก่ียวข้องกับคุณลักษณะ

หรอืคณุสมบตัขิองระบบบรกิาร คอืประเภทของผูน้�ำส่ง 

ระยะทางจากจดุเกิดเหตถึุงโรงพยาบาล และการดแูล 

ณ จุดเกิดเหตุ ส่วนปัจจัยท�ำการศึกษาในประเด็นที่

เกีย่วข้องกบัคณุลกัษณะของผูใ้ช้บรกิาร คอืความรนุแรง

ของการบาดเจบ็ และการรบัรูค้วามรนุแรงของการบาดเจบ็ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาเพื่อ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ (Descriptive correlation study)

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็การจราจร

ทางบกและผู้ที่น�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ที่มีอายุตั้งแต่ 

18 ขึ้นไป และมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Kerlinger and 

Pedhazur พบว่าต้องใช้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 150 ราย 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ดงันัน้ในการ

ศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 165 ราย โดย

มีเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อการ

รักษามาจากโรงพยาบาล หรือสถานดูแลสุขภาพอื่นๆ 

2) ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล 3) ผู้ป่วย

ที่มาตรวจรักษาซ�้ำ หรือมาติดตามการรักษาตามนัด

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานะของผู้บาดเจ็บ ยาน

พาหนะของผูบ้าดเจบ็หรอืทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็  

สาเหตุของการบาดเจบ็ ลักษณะกลไกการบาดเจบ็ อาการ

แสดงของการบาดเจบ็ ประเภทของผูบ้าดเจบ็ตามระดบั

การคัดกรอง  และการวินิจฉัยการบาดเจ็บ
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	 2.	แบบประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

(revised trauma score : RTS) ซึ่งเป็นแบบประเมิน

ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบคะแนน

การบาดเจ็บ (Trauma scoring systems) พัฒนาขึ้น

โดย Champion และคณะ ในปี ค.ศ. 1989 โดยประเมนิ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอาการแสดงทาง

สรรีวทิยา 3 ประการ คอื อตัราการหายใจ ความดนัโลหติ

ซสีโตลคี และระดบัความรู้สกึตวั (glasgow coma scale: 

GCS)

	 3.	แบบบันทึกระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึง

โรงพยาบาล เป็นแบบบันทึกที่สร้างขึ้นเอง ใช้บันทึก

ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล มีหน่วยเป็น

กโิลเมตร ซึง่การวัดระยะทางน้ันจะใช้โปรแกรมแผนที่

ของกเูกลิ (Google map) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีน�ำมาใช้

ประโยชน์เกีย่วกบัข้อมลูทางภมูศิาสตร์ ทีม่คีวามแม่นย�ำ

และชดัเจน โดยในการก�ำหนดชือ่ประเทศและเขตแดน 

จะยึดถือตามมาตรฐาน ISO-316610

	 4.	แบบบันทึกการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ เป็น

แบบบันทึกที่สร้างขึ้นเองโดยจ�ำแนกการดูแล ณ จุด

เกดิเหตอุอกเป็น ไม่ได้รบัการดแูล ณ จุดเกดิเหต ุและ

ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ หากได้รับการดูแล 

ณ จดุเกดิเหต ุโดยมกีารระบุรายละเอยีดด้วยว่า ผูบ้าดเจบ็

ได้รับการดูแลอย่างไรบ้าง

	 5.	แบบประเมินประเภทของผู้น�ำส่ง เป็น

แบบบันทึกที่สร้างขึ้นเองโดยจ�ำแนกประเภทของ

ผู้น�ำส่ง ออกเป็น ผู้ป่วยเดินทางมาด้วยตนเอง ญาติ

น�ำส่ง พลเมืองดีน�ำส่ง อาสาสมัครมูลนิธิ บุคคลากร

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

	 6.	แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บของผู้น�ำส่ง เป็นแบบประเมินที่สร้างขึ้นเอง 

ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บโดยใช้

มาตรวดัแบบตวัเลข (numeric scale) ซ่ึงมีค่าคะแนน

อยูใ่นช่วง 0 - 10 คะแนน โดย 0 หมายถงึ มคีวามรนุแรง

และคุกคามต่อชีวิตน้อยที่สุด ส่วน 10 หมายถึงมี

ความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิตมากที่สุด 

	 7.	แบบประเมนิระยะเวลาในการเข้าถึงบรกิาร

สขุภาพของผูบ้าดเจบ็ เป็นแบบบนัทกึทีส่ร้างขึน้เอง ใช้

ในการบันทึกระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้บาดเจบ็ โดยค�ำนวณจากเวลาทีผู้่บาดเจบ็ได้รบั

บาดเจ็บ จนถึงเวลาแรกรับผู้บาดเจ็บ ณ หน่วยตรวจ

โรคอุบัติเหตุ มีหน่วยเป็นนาท ี

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินและแบบบันทึกที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (content validity)  ตลอดจนการให้ข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ เพื่อให้เกิด

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ในการวิจัยยิ่งขึ้น โดย

ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บ 1 คน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 2 คน 

และ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บ 2 คน

	 ภายหลังปรับแก้เครื่องมือให้เหมาะสมตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำแบบประเมิน

การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้น�ำส่ง ไป

ทดสอบใช้กับผู้ป่วยและผู้น�ำส่ง ที่มีลักษณะเดียวกับ

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และน�ำค่าคะแนนท่ีได้ ไป

หาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ด้วยวธิ ี test – retest 

โดยวดัห่างกนั 30 นาท ีพบว่าได้ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์

เพียร์สัน เท่ากับ 0.98  (r = .98,  p < 0.001)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการเกบ็ข้อมลูหลงัได้รบัการพจิารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ของแหล่ง
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

เก็บข้อมูลแล้ว โดยเก็บข้อมูลตามแบบประเมินและ

แบบบนัทกึข้อมลู ในกรณผีูป่้วยบาดเจบ็รนุแรงทีต้่องการ

ความช่วยเหลือทันที ผู้วิจัยได้รอให้ผู้บาดเจ็บได้รับ

การช่วยเหลอื แก้ไข จนกระทัง่มอีาการคงทีจึ่งด�ำเนินการ

เกบ็ข้อมูล และเม่ือพบว่าผูร่้วมวจัิยมอีาการเปลีย่นแปลง 

ผู้วิจัยได้หยุดท�ำการเก็บข้อมูลไว้ก่อน และรอจนกว่า

ผูบ้าดเจบ็ได้รบัการประเมนิว่ามอีาการทีด่ขีึน้ จงึเข้าไป

เก็บข้อมูลอีกครั้ง ระหว่างเก็บข้อมูล หรือภายหลัง

การเกบ็ข้อมลู หากผูบ้าดเจบ็หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

แสดงเจตนาในการขอยกเลิกการร่วมวิจัย ผู้วิจัยยุติ

การเก็บข้อมูลโดยทันทีโดยไม่มีข้อแม้ใดๆ พร้อมทั้ง

อธบิายให้ผูบ้าดเจ็บหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมทราบว่า 

การยกเลกิการเข้าร่วมวิจัยน้ัน ไม่มีผลกระทบใดๆกับ

การรักษาพยาบาลที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับ รวมทั้งไม่น�ำ

ข้อมูลจากแบบสอบถามชุดดังกล่าว มาใช้ประโยชน์

ในการวิจัย

	 อย่างไรกต็าม ในการเกบ็ข้อมลูครัง้นีผู้บ้าดเจบ็

และผู ้น�ำส ่งทุกรายที่ผู ้วิจัยได้แนะน�ำและชี้แจง

วัตถุประสงค์ให้เข้าร่วมการวิจัยไม่มีผู้ใดปฏิเสธ หรือ

ถอนตัวจากการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่ อาย ุเพศ สถานะของ

ผู้บาดเจ็บ ยานพาหนะของผู้บาดเจ็บหรือที่เกี่ยวข้อง

กบัการบาดเจบ็ สาเหตขุองการบาดเจ็บ ลักษณะกลไก

การบาดเจ็บ อาการแสดงของการบาดเจ็บ ประเภท

ของผู้บาดเจ็บตามการคัดกรอง  วิเคราะห์โดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

	 2.	ความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ 

revised trauma score (RTS) ระยะทางจากจุดเกิด

เหตถุงึโรงพยาบาล การดแูลทีผู่ป่้วยได้รบั ณ จุดเกดิเหตุ 

ประเภทของผูน้�ำส่ง คะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของ

การบาดเจ็บของผู้น�ำส่ง และระยะเวลาในการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพของผู้บาดเจบ็ วเิคราะห์โดยหาค่าพสิยั 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ระหว่างความรนุแรง

ของการบาดเจบ็ การรบัรูค้วามรนุแรงของการบาดเจบ็

ของผูน้�ำส่ง และระยะทางจากจดุเกดิเหตถุงึโรงพยาบาล 

กับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย

บาดเจบ็ ด้วยสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) ประเภท

ผูน้�ำส่ง การดูแล ณ จดุเกดิเหตุ กบัระยะเวลาในการเข้าถงึ

บริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บ วิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยใช้การทดสอบ Chi-square 

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยค�ำนึงถึงจริยธรรม 

จรรยาบรรณนกัวิจัย ผู้วิจัยพทิกัษ์สิทธิข์องกลุ่มตวัอย่าง 

ตัง้แต่เริม่ต้นกระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จนกระทัง่

น�ำเสนอผลการวิจัยโดย ด�ำเนินการตามขั้นตอน 

ขอความเห็นชอบการวิจัยในคน จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

ที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูล  ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงรายละเอียด

ของโครงการวจิยั พร้อมทัง้เชญิชวนการเข้าร่วมการวจิยั

โดยสมคัรใจ ไม่มกีารบงัคบัใดๆ รวมทัง้ชีแ้จงให้ทราบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธได้ตาม

ต้องการ เมื่อตอบรับเข้าร่วมการวิจัยแล้วยังสามารถ

ออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลใดๆ ทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต ข้อมลูทัง้หมด

ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย ได้ถูกเก็บเป็นความลับ โดย

ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยแล้วถอนตัว จะถูก

ท�ำลายไม่น�ำไปใช้ประโยชน์ในการวิจัย และเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือช่ือไว้

เป็นหลักฐานในแบบฟอร์มยินยอม
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ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ี ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 77.6) มีช่วงอายรุะหว่าง 18 - 69 ปี 

อายุเฉลี่ย 33.02 ปี (SD ± 13.305) ซึ่งส่วนใหญ่

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ อายุ 22 - 60 ปี (ร้อยละ 74.5)  

สถานะของผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นผูข้บัขี ่(ร้อยละ 70.9) 

ยานพาหนะของผูบ้าดเจ็บหรือทีเ่ก่ียวข้องกับการบาดเจบ็

ส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต์ (ร้อยละ 86.7) รองลงมา

คือรถยนต์นั่งส่วนบุคคล (ร้อยละ 4.2) สาเหตุของ

การบาดเจบ็เกดิจากยานพาหนะชนกนัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 

41.8) รองลงมาคือยานพาหนะล้มหรือคว�ำ่เอง (ร้อยละ 

38.2) ผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่มลีกัษณะกลไกการบาดเจบ็

จากแรงกระแทก (ร้อยละ 95.8) อาการแสดงของการ

บาดเจบ็ทีพ่บโดยส่วนใหญ่คอืมีบาดแผลตามร่างกาย 

(ร้อยละ 87.9) และในจ�ำนวนนี้พบบาดแผลถลอก 

ร้อยละ 68.5 และบาดแผลฉีกขาด ร้อยละ 32.1 และ

ประเภทของผู้บาดเจ็บตามระดับการคัดกรองโดย

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัฉกุเฉนิ (Urgency) (ร้อยละ 45.5) 

รองลงมาคอืระดบัไม่ฉกุเฉนิ (non – urgency) (ร้อยละ 

44.2) และพาหนะท่ีใช้ในการน�ำส่งหรอืใช้เดนิทางมา

โรงพยาบาลนัน้ส่วนใหญ่เป็นรถกูช้พีของมลูนธิ ิ(ร้อยละ 
45.5) รองลงมาคือรถจกัรยานยนต์ (ร้อยละ 21.2)
	 ระยะเวลาในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ อยูใ่นช่วง 
2 – 1,170 นาที เฉลี่ย 76.17 นาที (SD ± 183.35) 
(ตารางที่ 1) โดยพบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่สามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
(ร้อยละ 81.9) และช่วงเวลาในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.5) อยู่ในช่วง 
0–30 นาที ผู้บาดเจ็บถูกน�ำส่งโดยอาสาสมัครมูลนิธิ
มากทีสุ่ด (ร้อยละ 45.5) รองลงมาคอื ผูบ้าดเจบ็เดินทาง
มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง (ร้อยละ 31.5) ผู้บาดเจบ็
กลุ่มที่ถูกน�ำส่งโดยบุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(อาสาสมคัรมลูนธิ ิบคุลากรในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ) 
มีระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพเฉล่ียเร็วกว่า
กลุ่มที่ถูกน�ำส่งโดยบุคคลทั่วไป (ญาติ พลเมืองดี 
คูก่รณ ีเพือ่น ต�ำรวจ และผูป่้วยทีเ่ดนิทางมาด้วยตนเอง) 
(30.04 นาท ีและ 122.87นาท ีตามล�ำดบั) (ตารางที ่2)  
และผู้บาดเจ็บกลุ่มที่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุมี
ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพเฉลี่ยเร็วกว่า
กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการดแูล (39.60 นาท ีและ 111.43 นาที 

ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1	 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ Revised Trauma Score (RTS) การรับรู้
ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้น�ำส่ง ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล และระยะเวลาใน

การเข้าถึงบริการสุขภาพ (n = 165)

ตัวแปร
(Variable)

คะแนน
(Range)

ค่าเฉลี่ย
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

Revised Trauma Score (RTS) 0 - 7.8408 7.6494 0.8463
ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล  (กม.)* 0.08 - 80.90 6.19 7.83
การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้นำ�ส่ง 0 - 10 4.699 2.263
ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (นาที) 2 – 1,170 76.17 183.35

*กลุ่มตัวอย่างที่นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล นำ�มาวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีหลังเกิดเหตุเดินทางจากจุดเกิดเหตุมาโรงพยาบาลเท่าน้ัน ไม่ได้เดินทางไปสถานท่ีอ่ืนมาก่อน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง
ที่นำ�มาวิเคราะห์ จำ�นวน 139 ราย
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	 ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ระยะทาง
จากจดุเกดิเหตถุงึโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัระยะเวลาในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูบ้าดเจบ็
จากการจราจรทางบก (r = .384,  p < 0.01) (ตารางที ่4)   
เมือ่เปรยีบเทียบการเข้าถงึบรกิารสขุภาพภายใน golden 
hour (60 นาที หลังการบาดเจ็บ) พบว่า ผู้บาดเจ็บ
กลุ่มที่ถูกน�ำส่งโดยบุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
เข้าถึงบริการสุขภาพภายใน golden hour (60 นาที 
หลงัการบาดเจบ็) จ�ำนวนมากกว่ากลุ่มท่ีถกูน�ำส่งโดย
บุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (c2 = 

13.469, p < 0.01) (ตารางที ่5) และผู้บาดเจบ็กลุม่
ที่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุเข้าถึงบริการสุขภาพ
ภายใน golden hour (60 นาที หลังการบาดเจ็บ)  
จ�ำนวนมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการดแูล ณ จดุเกิดเหตุ 
(c2 = 12.416,  p < 0.01)  (ตารางที่ 6) และ ส่วน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ Revised 
Trauma Score (RTS) และการรับรู้ความรุนแรงของ
การบาดเจบ็ของผูน้�ำส่ง ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลา
ในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของผู้บาดเจบ็ ( p > 0.05) 
(ตารางที่ 4)   

ตารางที่ 2	 ช่วงเวลา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพจำ�แนกตาม

กลุ่มผู้นำ�ส่ง (n =  165)

กลุ่มของผู้นำ�ส่ง จำ�นวน 
(n)

ร้อยละ 
(%)

ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (นาที)

Range Mean SD
บุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 83 50.3 5 – 180 30.04 27.915

ไม่ใช่บุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 82 49.7 2 – 1,170 122.87 250.774

ตารางที่ 3	 ช่วงเวลา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยจำ�แนก

ตามการดูแลที่ได้รับ ณ จุดเกิดเหตุ (n =  165)

การดูแลที่ได้รับ ณ จุดเกิดเหตุ จำ�นวน 
(n)

ร้อยละ 
(%)

ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (นาที)
Range Mean  SD

ไม่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 84 50.9 2 – 1,170 111.43 237.365

ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 81 49.1 5 - 785 39.60 88.328

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ Revised Trauma Score 
(RTS) ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บกับระยะเวลาใน

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บจากการจราจรทางบก(n = 165)

ตัวแปร 1 2 3 4
1. การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้นำ�ส่ง    1.000
2. ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล   .041 1.000
3. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ตามระบบ RTS      .310**  .047 1.000
4. ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ - .025    .384**  .029 1.000

** = p < 0.01, * = p < 0.05



61

ณรงค์ กลั่นความดี และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.3  July-September 2015

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บที่ได้รับบาดเจ็บ

จากสาเหตุการจราจรทางบกในการศึกษาครั้งนี้ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.6) มีช่วงอายรุะหว่าง 

18 - 69 ปี อายเุฉลีย่ 33.02 ปี (SD ± 13.31 ปี) อยูใ่น

วัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุระหว่าง 22 - 60 ปี (ร้อยละ 74.5) 

สถานะของผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นผูขั้บขี ่(ร้อยละ 70.9) 

ยานพาหนะของผูบ้าดเจ็บหรือทีเ่ก่ียวข้องกับการบาดเจบ็

ส่วนใหญ่เป็นรถจกัรยานยนต์ (ร้อยละ 86.7) รองลงมา

คือรถเก๋ง (ร้อยละ 4.2) ซึ่งสอดคล้องกับสถิติการ

บาดเจบ็ของประเทศไทยและประเทศในกลุม่ภมิูภาค

เอเซยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ว่าการบาดเจบ็จากการจราจร

มสีาเหตุเกือบทัง้หมดเกดิจากการขับขีร่ถจกัรยานยนต์

มากทีส่ดุ ทัง้นีเ้พราะการควบคมุมาตรฐานคณุภาพของ

รถจกัรยานยนต์ เช่นขนาดของล้อ ขนาดของเคร่ืองยนต์ 

ตวัถงัของรถ ไม่ได้ค�ำนงึถงึความปลอดภัยต่อสมรรถนะ

ของการขับขี่  การจดทะเบียน  การครอบครอง  หรือ

การขับขีจ่ักรยานยนต์ในประเทศไทยและในประเทศ

กลุ ่มภูมิภาคนี้ยังขาดมาตรการณ์ในการควบคุม

อย่างเข้มงวด1 ประกอบกับความนิยมในการขับขี่

รถจักรยานยนต์นั้น เป็นประชากรเพศชายมากกว่า

เพศหญิง ร่วมกับพฤติกรรมที่ประชากรเพศชาย มัก

ขับขี่ด้วยความเร็วสูง และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ก่อนการขับขี่ จึงท�ำให้

ประชากรเพศชายได้รบับาดเจบ็จากการจราจรมากกว่า

เพศหญิง 

	 ประเภทของผูบ้าดเจบ็ตามระดบัการคดักรอง

อยูใ่นระดบัฉกุเฉนิมาก (emergent) ร้อยละ 10.3 และ

ระดบัฉกุเฉนิ (urgency) (ร้อยละ 45.5) แสดงให้เหน็ว่า

กว่าครึง่หนึง่ของผูบ้าดเจบ็ทีเ่ข้ารบัการรกัษา หรอืถกูน�ำ

ส่งเพือ่การรกัษาในหน่วยตรวจโรคอุบตัเิหต ุ เป็นกลุม่

ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลเพื่อจัดการปัญหา

สขุภาพทีเ่กดิจากการบาดเจบ็อย่างเร่งด่วน4,5,11 อย่างไร

ก็ตาม  มีผู้บาดเจ็บจ�ำนวนถึงร้อยละ 44.2 (73 คน) 

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ของประเภทของผู้น�ำส่ง กับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บจาก

การจราจรทางบกโดยมีจุดตัดของเวลาที่ 1 ชั่วโมง

ประเภทผู้นำ�ส่ง
ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

c2 p
ไม่เกิน 1 เกิน 1 

ไม่ใช่บุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 58 24
บุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 77 6 13.469 .000
รวม 135 30

ตารางที่ 6	 ความสัมพันธ์ของการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ กับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บจาก

การจราจรทางบกโดยมีจุดตัดของเวลาที่ 1 ชั่วโมง

การดูแลที่ได้รับ ณ จุดเกิดเหตุ
ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

c2 p
ไม่เกิน 1 เกิน 1 

ไม่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 60 24
ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 75 6 12.416 .000

รวม 135 30



62

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจราจรทางบก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

ที่มีการบาดเจ็บเล็กน้อยสามารถรอรับการบริการได้  

ซึง่ผูบ้าดเจบ็กลุม่นีเ้ป็นผู้ป่วยกลุม่ทีอ่าจท�ำให้เกิดปัญหา

การแออัด (over crowded) ของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน

ทีจ่ะมีผลต่อคุณภาพการรกัษาพยาบาลผู้บาดเจ็บที่มี

การบาดเจบ็รนุแรง  ข้อค้นพบในการศกึษาจากการวจิยั

ครั้งนี้  จึงเป็นข้อมูลที่ยืนยันถึงความส�ำคัญของหน้าที่

ของพยาบาลในการคดักรองเพือ่จ�ำแนกประเภทของ

ผูป่้วยตามระดบัความรนุแรงให้แม่นย�ำเพือ่ให้ผูบ้าดเจบ็

ท่ีเข้าถงึบรกิาร ณ หน่วยฉกุเฉนิได้รบับรกิารตามล�ำดบั

ความเร่งด่วนฉุกเฉินของการบาดเจ็บอย่างแท้จริง  

เพราะการคดักรองทีแ่ม่นย�ำโดยพยาบาลเป็นกจิกรรม

ส�ำคญัในการช่วยลดความแออดัในห้องฉกุเฉนิ  ช่วยให้

ผู้บาดเจ็บที่ต้องการการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน

ได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์เฉพาะทางและได้

รับการบ�ำบัดอย่างเหมาะสมทันเวลา7, 11

	 เมื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปเทียบกับระยะ

เวลามาตรฐานในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย

อุบัติเหตุ (golden hour) 9, 12 พบว่ามีผู้บาดเจ็บที่เข้า

ถึงบริการสุขภาพล่าช้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (เกินกว่า 

60 นาที) มีจ�ำนวนร้อยละ 18.2 ( 30 คน )  สะท้อน

ให้เหน็ว่าผูบ้าดเจบ็จากการจราจรทางบกยงัไม่สามารถ

เข้าถึงบริการตามเกณฑ์มาตรฐานได้ทั้งหมด   ทั้งนี้ยัง

แสดงถึงประสิทธิภาพการจัดระบบบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้บาดเจ็บในประเทศไทย ว่าควรต้องมีการ

พัฒนาให้ได้ตามเกณฑ์ร้อยเปอร์เซ็นต์ ซึ่งอาจต้อง

พัฒนาท้ังระบบ ตัง้แต่ระบบการสือ่สาร การประสานงาน 

การกูภ้ยั การขนส่ง การให้การช่วยเหลือเบือ้งต้น และ

การพัฒนาสมรรถนะของผู้น�ำส่ง13 

	 ประเภทของผู้น�ำส่ง มีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บจาก

การจราจรทางบก (c2 = 13.469,  p < 0.01)  กล่าวคือ

ผู้บาดเจ็บกลุ่มที่ถูกน�ำส่งโดยบุคลากรในชุดปฏิบัติ

การฉุกเฉินมีระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

เฉลี่ยเร็วกว่ากลุ่มที่ถูกน�ำส่งโดยบุคคลทั่วไป อธิบาย

ได้ว่าผู้น�ำส่งในกลุ่มบุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน  

เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมทกัษะในการดแูลผูป่้วย

บาดเจบ็ ตามหลกัการของ รปูแบบ Anglo-American 

Model (AAM) จากสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ ซ่ึงรปูแบบ 

Anglo-American Model (AAM) นี ้จะเน้นการน�ำส่ง

ผู้บาดเจ็บโดยเร็ว และไม่เน้นการดูแลที่จุดเกิดเหตุ14 

จึงท�ำกลุ่มที่ถูกน�ำส่งโดยบุคลากรในชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Johnson และคณะ (2012) 

ที่พบว่าผู้บาดเจ็บที่น�ำส่งโดยบุคลากรในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน (EMS) จะใช้เวลาในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ 66.2 ± 106.1 นาที ซึ่งน้อยกว่าผู้บาดเจ็บที่

น�ำส่งโดยบคุคลท่ัวไป ท่ีใช้เวลา 245.5 ± 326.0 นาที15

	 ระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บจากการจราจรทางบก 

(r = .384,  p < 0.01) ดังนั้นการพัฒนาหน่วยบ�ำบัด

ฉุกเฉินส�ำหรับผู้บาดเจ็บให้มีการกระจายตัวเพื่อ

ลดระยะทางในการเข้าถึงบริการ ร่วมกับการพัฒนา

ศกัยภาพของหน่วยบรกิารดงักล่าวให้สามารถรองรบั

การรักษาพยาบาลผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพเป็นอีกเรื่องหนึ่งที่มีความจ�ำเป็น  เพราะ

จะช่วยลดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้  

ดังเช่นการศึกษาในหน่วยฉุกเฉินที่รับผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายๆ แห่งทั่วโลก ที่เสนอไว้ว่าควรจัดให้มีหน่วย

บ�ำบัดฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บให้มีการกระจาย 

อย่างทั่วถึง ครอบคลุมทั้งในเขตชุมชน และชานเมือง  

และควรพัฒนาระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อ

ความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการอันจะมีผลต่อ

ประสทิธภิาพการรกัษาและผลลพัธ์ของการรกัษา9, 16, 17 
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	 การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บ

จากการจราจรทางบก (c2=13.469,  p<0.01) โดย

ผู้บาดเจ็บกลุ่มที่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ จะมี

ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพเร็วกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศกึษาของแคร์และคณะ (2008) ท่ีพบว่าการดแูล 

ณ จุดเกิดเหตุ มีผลท�ำให้ระยะเวลาที่ใช้ปฏิบัติงาน 

ณ จุดเกิดเหตุ (on scene time) เพิ่มขึ้น และเมื่อ

ระยะเวลาที่ใช้ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุเพิ่มขึ้น ก็จะ

ส่งผลให้ระยะเวลาในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้

เช่นกัน18 การที่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุเกือบทั้งหมดเป็นผู้บาดเจ็บ

ในกลุม่ ฉกุเฉนิมาก (emergency) และ ฉุกเฉิน (urgency) 

และถูกน�ำส่งโดยบุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

เป็นส่วนใหญ่ จงึสามารถเข้าถงึบรกิารสุขภาพได้อย่าง

รวดเรว็ด้วยพาหนะเฉพาะ ส่วนกลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบั

การดูแล ณ จุดเกิดเหตุส่วนใหญ่จะเป็นผู้บาดเจ็บใน

กลุ่ม ไม่ฉุกเฉิน (non – urgent) สามารถเดินทางมา

โรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง และในจ�ำนวนนี้ มีกลุ่ม

ตวัอย่างบางส่วนเดินทางไปสถานท่ีอืน่ๆ มาก่อน เช่น 

กลบับ้านไปก่อน หรอืไปสถานีต�ำรวจ แล้วถงึเดนิทาง

มาโรงพยาบาล จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บกลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การดแูล ณ จดุเกดิเหตนุี ้มากกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูล 

ณ จุดเกิดเหตุ

	 การรับรู ้ความรุนแรงของการบาดเจ็บของ

ผู้น�ำส่ง ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพของผูป่้วยบาดเจบ็จากการจราจรทางบก 

ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะว่า ผูน้�ำส่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.3) 

คอือาสาสมคัรมลูนิธ ิและบคุลากรในระบบการแพทย์

ฉกุเฉนิ ซึง่ได้รบัการฝึกอบรมทกัษะในการดแูลผูบ้าดเจบ็ 

และปฏิบัติงานตามตามรูปแบบ Anglo-American 

Model (AAM) คอืจะให้ความส�ำคญัในเรือ่งการเข้าถงึ

บริการสุขภาพที่รวดเร็ว ไม่เน้นเรื่องการให้การดูแล 

ณ จดุเกิดเหตุ14 ซึง่ภายใต้แนวปฏบิตันิี ้การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการบาดเจ็บ อาจไม่มีผลต่อการตัดสินใจ

ในการน�ำส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาล เพราะไม่ว่า

ผู้น�ำส่งกลุ่มนี้จะรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บว่า

มากหรือน้อยเพียงใด แต่ก็ยังคงปฏิบัติงานแนวทาง

ทีก่�ำหนดไว้ คือการน�ำส่งผู้บาดเจบ็โดยเรว็ทีส่ดุ ดงันัน้

ถึงแม้ผู้น�ำส่งกลุ่มนี้จะมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บแตกต่างกัน แต่ระยะเวลาในการเข้า

ถึงบริการสุขภาพจึงไม่แตกต่างกันมากนัก และเมื่อ

พจิารณาผู้บาดเจบ็อีกกลุม่หนึง่ (ร้อยละ 49.7) ผู้ป่วย

กลุม่นีส่้วนมากมกัเดนิทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง 

ซึง่พบว่าผู้บาดเจบ็บางราย มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของ

การบาดเจบ็ทีน้่อย แต่หลงัได้รบับาดเจบ็กเ็ดนิทางมารบั

การตรวจรักษาที่โรงพยาบาลทันที เพราะต้องการมา

ท�ำความสะอาดบาดแผล หรือต้องการมาตรวจรักษา

เพือ่บนัทกึไว้เป็นหลกัฐานทางคด ี ดงันัน้การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการบาดเจ็บอาจไม่ได้เป็นปัจจัยเดียว ที่

ส่งผลต่อการตัดสินใจเพื่อเข้ารับบริการทางสุขภาพ

เม่ือเกิดการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บหรือญาติของ

ผู้บาดเจ็บ แต่อาจมีสาเหตุอื่นที่มีผลต่อการตัดสินใจ  

เช่น รับรู้เรื่องการรักษาสิทธิของตนเองในการตรวจ

วนิจิฉยัหรอืการรกัษา หรอืการเรยีกร้องค่าสนิไหมจาก

บรษิทัประกันภยั หรอืคู่กรณี19, 20 จากปัจจยัดงัทีก่ล่าว

มานี ้ จึงเป็นเหตุผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้น�ำส่ง กับระยะ

เวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้บาดเจ็บจาก

การจราจรทางบกไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

ในครั้งนี้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจราจรทางบก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

	 ผลการศกึษาพบว่า ความรนุแรงของการบาดเจบ็

ตามระบบ Revised Trauma Score (RTS) ไม่มีความ

สมัพันธ์กบัระยะเวลาในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ

ผูบ้าดเจบ็ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ในกรณท่ีีผูน้�ำส่งคอื กลุม่

บุคลากรในชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บทั้งหมด

จะได้รับการดูแลเบื้องต้นตามความจ�ำเป็น แม้ใน

บางรายทีบ่าดเจบ็เลก็น้อย แต่กจ็ะถกูน�ำส่งทันที ส่วนใน

กรณทีีผู่น้�ำส่งคอืบคุคลอืน่ๆ เช่น ตวัผูบ้าดเจบ็เอง หรอื

ญาติผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เมื่อเกิดการบาดเจ็บก็มัก

เข้ามารับการตรวจรักษา หรือวินิจฉัยอาการผิดปกติ

ที่อาจเกิดขึ้น จึงท�ำให้ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพไม่แตกต่างกันมากนัก 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	ควรมีการพัฒนาระบบการน�ำผู้บาดเจ็บ ณ 

จดุเกดิเหต ุส่งโรงพยาบาลให้ได้ภายในเวลามาตรฐาน

ที่ก�ำหนด คือภายในเวลา 60 นาที โดยพัฒนาระบบ

การสื่อสาร ระบบการขนส่ง การประสานงานเพื่อการ

เดินทางระหว่างจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลที่ราบรื่น 

	 2.	ควรมกีารฝึกอบรม และจัดเตรยีมบคุลากร

ในชดุปฏบัิตกิารฉุกเฉนิ ให้มจี�ำนวนเพียงพอครอบคลมุ

ทุกพื้นที่ เพื่อให้ผู้บาดเจ็บจากการจราจร ได้รับการ

ดแูลในระยะก่อนถงึโรงพยาบาลอย่างถกูต้อง เหมาะสม 

และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว

	 3.	พัฒนาแนวทางในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

บาดเจ็บจากการจราจร สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ได้อย่างรวดเร็ว จากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น 

กระทรวงสาธารณสุข ต�ำรวจจราจร และอาสามูลนิธิ

ต่างๆ เพือ่ลดอตัราการตายและความพกิารทีอ่าจเกดิขึน้ 

จากการเข้าถึงบริการสุขภาพล่าช้า

	 4.	เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป เพื่อให้

ทราบแนวทางในการปฏิบัติตน และช่วยเหลือผู้อื่น

เมื่อได้รับบาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนเผยแพร่

ให้ประชาชนทราบชื่อหน่วยงาน และเบอร์โทรศัพท์ที่

สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
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Factors Related to Land Traffic Accident Injury Victims’ Access to 
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Abstract: Objective: To study the relationship between the degree of injury severity, type 
of people who transported the victims to hospital, distance between the scene of the accident 
and the hospital, first-aid service provided at the scene, perception of the severity of injury, 
and the amount of time between the accident and access to medical care.
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Implementation: The subjects were 165 victims injured in land traffic accidents 
and taken to a campus hospital in Bangkok to receive medical attention.  Data were 
collected using a recording form and an assessment form.  The data were analysed using 
descriptive statistics, Pearson’s Correlation Coefficient, and Chi-square testing.
	 Results: The major findings are as follows.  The majority of the subjects (77.6%) 
were males averagely aged 33.02 years (SD ± 13.31 years).  Most of the accidents (86.7%) 
involved motorcycles.  The average medical care access time was 76.17 minutes, and the 
distance between the accident scene and the hospital had a positive relation to the medical 
care access time (r  = .38, p < .01).  The victims receiving first-aid care at the scene had 
quicker access to medical care than those not receiving it (χ2 = 12.42, p < .01), and 
the victims transported to hospital by emergency rescuers had quicker access to medical care 
than those taken to hospital by ordinary people (χ2 = 13.469,  p < 0.01).  On the other 
hand, the severity of the injury and the injury severity perception of the people who 
transported the victims to hospital showed to significant relation to medical care access time.
	 Recommendations: It is suggested that an efficient accident victim transport system be 
developed so as to shorten medical care access time.  Meanwhile, a campaign to educate ordinary 
people on initial injury assessment and on making quick contact with emergency units is 
recommended, to ensure safe transport and prompt medical treatment for accident victims.
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