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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การคมนาคมขนสงท่ีสะดวกรวดเร็ว การขยายขนาดเสนทางจราจรและจํานวนยานพาหนะ
ท่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมากข้ึน อุบัติเหตุทางถนนเปน
สาเหตุอันดับ 3 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก และมีการคาดการณวาในป ค.ศ. 2030 จํานวน
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอาจสูงถึง 2.4 ลานคน ดังนั้นอุบัติเหตุจราจรทางถนนจึงเปนปญหา
สําคัญประการหนึ่งท่ีองคการอนามัยโลกใหความสําคัญ  การเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน 90% อยูใน
ประเทศท่ีกําลังพัฒนา และกวา 40% เกิดข้ึนในประเทศแถบเอเชียแปซิฟก ผลการจัดอันดับประเทศท่ีมี
อัตราการเสียชีวิต จากอุบัติเหตุจราจรตอประชากรแสนคนท่ัวโลก ท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) 
จัดทําข้ึนใน 176 ประเทศ พบวา ประเทศไทยอยูอันดับ 106 ต่ํากวาหลายประเทศในเอเชียและ
ประเทศในกลุมอาเซียน เชน ประเทศสิงคโปรอยูในอันดับ 6 ประเทศญ่ีปุน อันดับ 9 ประเทศ
กัมพูชา อันดับ 44 ประเทศจีนอันดับ 78  ประเทศเวียดนาม อันดับ 87 และประเทศอินโดนีเซีย
อันดับ 88 แตมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงกวาประเทศฟลิปปนสซ่ึงอยูในอันดับ 109 
ประเทศพมาอันดับ 120 และประเทศมาเลเซีย อันดับ 121 (World Health Organization [WHO], 
2010) สําหรับประเทศไทย ในปพ.ศ. 2552 อุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 857,206 ราย อัตราการบาดเจ็บ 1,350.84 
ตอประชากรแสนคน  (สํานักโรคไมติดตอ, 2552) และในป พ.ศ. 2553 ท่ีผานมา มีสถิติการเกิด
อุบัติเหตุจากการขนสงทางถนนต้ังแตเดือนมกราคม - ตุลาคม 2553 รวม 9,873 คร้ัง คิดเปนอัตรา
การบาดเจ็บ 175.24  ตอประชากรแสนคนและอัตราการเสียชีวิต 19.12 ตอประชากรแสนคน พื้นที่ท่ี
มีอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือภาคเหนือ และจังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดท่ีมีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
สูงเปนอันดับท่ี 3 ของภาคเหนือตอนบน รองจากจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดลําปาง (สํานักระบาด
วิทยา, 2553) 
 อําเภอแมสายเปนอําเภอหน่ึงในจังหวัดเชียงรายหางจากตัวอําเภอเมืองเชียงราย 62 
กิโลเมตร การคมนาคมจากอําเภอเมืองเชียงรายถึงอําเภอแมสายเปนถนนส่ีเลนใชเวลาเดินทาง
ประมาณ  45  นาที  ผูขับข่ีสวนใหญจึงขับข่ียานพาหนะดวยความเร็ว ซ่ึงอําเภอแมสายไดรับการ
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สงเสริมใหเปนเมืองทองเท่ียวท่ีสําคัญเพราะเปนเมืองท่ีมีการคาขายระหวางชายแดนส่ีแผนดิน 
ไดแก ไทย ลาว พมา และจีน ซ่ึงเปนจุดดึงดูดใหมีนักทองเท่ียวท้ังชาวไทยและตางชาติมาซ้ือสินคา
รวมท้ังผูประกอบธุรกิจดานการทองเท่ียวเพิ่มข้ึน การขนสงสินคาและบริการจึงเพิ่มข้ึนดวย ท้ังไดมี
การอนุญาตใหชาวตางชาตินําพาหนะและรถลากจูงส่ิงของผานเขา-ออกดานพรมแดนตลอดเวลา  
ทําใหการจราจรคับค่ังมีการใชยานพาหนะเพ่ิมข้ึนท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ การไมชํานาญทาง
และการไมเขาใจกฎจราจรจึงทําใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจร 
 สําหรับตําบลศรีเมืองชุมซ่ึงเปนทางผานจากอําเภอแมสายไปสูอําเภอเชียงแสน จาก
อําเภอแมสายถึงตําบลศรีเมืองชุมมีระยะทาง 10 กิโลเมตร และจากตําบลศรีเมืองชุมไปสูอําเภอเชียงแสน  
มีระยะทาง 25  กิโลเมตร  ซ่ึงอยูระหวางการกอสรางและขยายถนน มีการขุดลอกถนนเปนรองลึก 
ถนนไมมีไหลทาง  ท้ังยังมีกองวัสดุบนไหลทาง สัญญาณไฟขางทางและบริเวณทางแยกใชการ
ไมไดสงผลใหการเดินทางลําบาก  ทําใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ ในป พ.ศ. 2551, 2552, 2553 
ตําบลศรีเมืองชุมมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรคิดเปนอัตรา 16.83, 50.24 และ 33.13  ตอประชากร
แสนคน และในป พ.ศ. 2554 คิดเปนอัตรา 31.49 ตอประชากรแสนคน เม่ือเทียบอัตราผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรในอําเภอแมสายสูงเปนอันดับ 4  จากท้ังหมด 8 ตําบลของอําเภอแมสาย โดยตําบลท่ีมี
อัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก ตําบลเวียงพางคํา ตําบลโปงผา  และ
ตําบลเกาะชาง คิดเปนอัตรา 1,078.99,  845.53  และ 749.61 ตอประชากรแสนคน (งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน, 2553) และมีผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลศรีเมืองชุม ในป พ.ศ. 2551, 2552, 2553  คิดเปนอัตรา  521.62, 586.17, 745.40 ตอประชากร
แสนคนและในป พ.ศ. 2554 คิดเปนอัตรา 818.77 ตอประชากรแสนคนโดยเฉล่ียมีอัตราการบาดเจ็บ
วันละ 3-5 คน จะเห็นไดวาตําบลศรีเมืองชุมมีอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเพ่ิมข้ึนทุกป เม่ือ
เทียบกับอัตราบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในอําเภอแมสายสูงเปนอันดับ 5  จากท้ังหมด 8 ตําบลของ
อําเภอแมสาย  โดยตําบลท่ีมีอัตราอัตราผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมากที่สุด 4 อันดับแรก ไดแก 
ตําบลเวียงพางคํา  ตําบลโปงผา  ตําบลเกาะชาง และตําบลแมสายคิดเปนอัตรา 8,567.99,  4,345.90,  
2,872.72  และ2,615.57 ตอประชากรแสนคน (งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 2553) 
 องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาในแตละปมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนสูงถึง 1.27 ลานคน เฉล่ียวันละประมาณ 3,479 คน มีผูบาดเจ็บและพิการถึง 50 ลานคน (WHO, 
2010) การเกิดอุบัติเหตุจราจรทําใหมีการเสียชีวิตกอนวัยอันควรรวมท้ังเกิดความพิการดานรางกาย
เพิ่มข้ึนทุกป มีผลตอตนทุนท่ีสูงข้ึนของบริการสาธารณสุขในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บและภาระที่
เพิ่มข้ึนของครอบครัวท่ีตองดูแลผูบาดเจ็บและผูพิการจากการไดรับอุบัติเหตุจราจรเน่ืองจาก การ
เกิดอุบัติเหตุจราจรทําใหเกิดผลกระทบดานตาง ๆ ดังนี้  1) ดานสุขภาพกาย/ใจ  เกิดความเจ็บปวด
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จากการบาดเจ็บ  การสูญเสียอวัยวะ เกิดความเครียดจากรางกายพิการไมสามารถปฏิบัติงานได
ตามปกติ ความเสียใจจากการสูญเสียญาติพี่นองและบุคคลในครอบครัว 2) ดานครอบครัว สมาชิก
ในครอบครัวตองเสียเวลาในการดูแลผูบาดเจ็บ  ผูพิการ ครอบครัวขาดรายได และตองเสียคาใชจาย
ในการดูแลผูปวย และกระทบตอการทํางานของสมาชิกในครอบครัว 3) ดานเศรษฐกิจ มีการสูญเสีย
อยางมหาศาลทั้งทรัพยสิน และคาใชจายในการรักษาพยาบาล  4) ดานสังคม ดานวิถีชีวิตการดํารงชีพ 
ผูบาดเจ็บสูญเสียความสามารถในการเขาสังคม ไมสามารถชวยเหลือสังคมอยางเต็มท่ี ความสามารถ
ในการปฏิบัติงานลดลง  บางคนรูสึกหมดคุณคาในตนเอง ไมสามารถหารายไดเล้ียงครอบครัวได
เต็มท่ี  สําหรับในประเทศไทยการเกิดอุบัติเหตุจราจรทําใหมีผูเสียชีวิตเฉล่ียปละ 12,000 คน อัตรา
ผูเสียชีวิต 19.82 ตอประชากรแสนคน และโดยเฉพาะภาคเหนืออัตราผูเสียชีวิตจะเพ่ิมเปน 2 เทา 
ในชวงเทศกาลสงกรานตและเทศกาลปใหม และในแตละปจะมีผูพิการรายใหมกวา 5,000 ราย ในป 
พ.ศ. 2553 พบวา มีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจํานวนถึง 11,751 คน เฉล่ียวันละ 30 คน คิดเปน
อัตราตาย 18 รายตอจํานวนประชากรแสนคน โดย 3 ใน 4 เปนผูขับข่ีจักรยานยนตท่ีไมมีการสวม
หมวกนิรภัยถึง 6,000 ราย ซ่ึงในประชาชนท่ีไดรับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุดังกลาวตองเขารับ
การรักษาปละกวา 7 แสนราย มูลคาความสูญเสียจากอุบัติเหตุบนทองถนนอยูท่ี 232,845 ลานบาท
ตอป หรือคิดเปนรอยละ 2.8 ของจีดีพีประเทศ (สํานักระบาดวิทยา, 2553) ท้ังท่ีคาเฉล่ียโดยท่ัวไปไม
ควรเกินรอยละ 1-2 ของจีดีพี  นอกจากน้ีการเกิดอุบัติเหตุในบางกรณีไมเพียงแตผูขับข่ีจะไดรับ
บาดเจ็บฝายเดียวเทานั้น ยังมีผลกระทบกับผูรวมสัญจรอ่ืนดวย เชน การเฉ่ียวชนคนเดินถนน ทรัพยสิน
ของผูอ่ืน ซ่ึงการไดรับบาดเจ็บแตละครั้งนอกจากจะทําใหสูญเสียเวลา เสียคาใชจายในการดูแล
รักษาแลวยังทําใหมีผลกระทบตอตนเอง ครอบครัวและประเทศชาติอีกดวย (กรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย,  2553) 
 อุบัติเหตุจราจรทางถนนเปนปญหาสําคัญประการหนึ่งท่ีองคการอนามัยโลกใหความสําคัญ
จึงมีการกําหนดนโยบายดานการปองกันอุบัติเหตุจราจรทางถนนระดับโลกโดยกําหนดใหป พ.ศ. 
2554-2563 เปนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety) โดยมี
เปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตํ่ากวา 10 คน ตอประชากรหนึ่งแสนคน ในป 
2563 สําหรับประเทศไทยรัฐบาลไดใหความสําคัญกับการปองกันและแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจร
เปนอยางยิ่ง โดยประกาศใหเปนวาระแหงชาติเม่ือป พ.ศ. 2547 และจัดต้ังศูนยอํานวยการความ
ปลอดภัยทางถนนข้ึน (สถาบันพระปกเกลา, 2548)  ท้ังนี้เพื่อใหการดําเนินการในการปองกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยมีเปาหมายเชิงนโยบายท่ีชัดเจนสอดคลองกับเปาหมายตาม
มาตรฐานสากล จึงมีการกําหนดใหมีการดําเนินการในชวงทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน 
ระหวางป พ.ศ.2554-2563 โดยคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน 2553 และกําหนดใหมีการ
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เร่ิมตนทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนนในวันท่ี 11 พฤษภาคม 2554 โดยภาครัฐเร่ิมรณรงคการ
สวมหมวกนิรภัยรอยเปอรเซ็นต และทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของจะตองเขามารวมรณรงคในเร่ืองนี้อยาง
จริงจัง และมีกรอบแนวทางการดําเนินงาน 8 ประเด็นภายใตกรอบทศวรรษความปลอดภัยทางถนน 
ดังนี้ 1) สงเสริมการสวมหมวกนิรภัย 2) ลดพฤติกรรมเส่ียงจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
แลวขับข่ียานพาหนะ 3) แกไขปญหาจุดเส่ียง จุดอันตราย 4) ปรับพฤติกรรมของผูขับข่ียานพาหนะ
ใหใชความเร็วตามท่ีกฎหมายกําหนด 5) ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะใหปลอดภัยโดยเฉพาะ
มาตรฐานของรถจักรยานยนต รถกระบะ รถโดยสารสาธารณะ และรถบรรทุก 6) พัฒนาสมรรถนะ
ของผูใชรถใชถนน (Road users) ใหมีความปลอดภัย 7) พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน การรักษา
และฟนฟูผูบาดเจ็บ และ 8) พัฒนาระบบบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของแตละประเทศ
ใหมีความแข็งแรง (ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน, 2554) เพื่อใหบรรลุเปาหมายในป 2563  
จึงควรมีการจัดระบบการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ  เพื่อให
ประชาชนไดรับการชวยเหลือและดูแลท่ีรวดเร็ว มีระบบสงตอท่ีเปนมาตรฐาน ซ่ึงจะสงผลใหอัตรา
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรลดลง  รวมถึงอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงดวย 
(ศูนยอํานวยความปลอดภัยบนทองถนน, 2554) 
 อําเภอแมสาย ป พ.ศ. 2551, 2552, 2553 มีผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร คิดเปน
อัตรา 36.76, 58.33, 169.04 ตอประชากรแสนคน และมีผูเสียชีวิตคิดเปนอัตรา 13.24, 26.92, 12.15 
ตอประชากรแสนคน จะเห็นวาอัตราผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของอําเภอแมสายเพิ่มข้ึนทุก
ปและมีอัตราผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทุกป (งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 2553) เครือขายบริการ
ปฐมภูมิอําเภอแมสายโดยโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสายไดมีระบบการดูแลผูบาดเจ็บ โดยจัดต้ัง
ศูนยบริการแจงการเกิดอุบัติเหตุ 1669  เพื่อเรียกเครือขายชวยเหลือกรณีเกิดอุบัติเหตุรายแรง หรือ
ตองการการชวยชีวิตอยางเรงดวน ตั้งแตป พ.ศ. 2547 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม
เปนหนึ่งในเครือขายของสถานบริการปฐมภูมิอําเภอแมสาย ไดรับนโยบายในการดูแลผูบาดเจ็บจาก
เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอแมสายและมีการดําเนินงานดานการดูแลผูบาดเจ็บโดยพยาบาล
วิชาชีพตั้งแตปพ.ศ.2550 โดยตําบลศรีเมืองชุมยังไมมีระบบบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) จะมีเพียงพยาบาลวิชาชีพ 1 คนประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรี
เมืองชุม ทุกวันจันทร-ศุกร กรณีเกิดอุบัติเหตุจราจรจะรวมกับเจาหนาท่ีตํารวจและอาสาพัฒนา
ปองกันฝายพลเรือนชวยเหลือคัดกรองผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ และนําผูบาดเจ็บมารับการรักษาท่ีสถาน
บริการสุขภาพ โดยมีการดูแลผูบาดเจ็บในสถานบริการตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2550 
ดังนี้1) การรับผูบาดเจ็บและการประเมินสภาพผูบาดเจ็บอยางรวดเร็ว เพื่อจําแนกประเภทผูบาดเจ็บ 
และใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมตามระดับความรุนแรง 2) การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน โดยใหการชวยเหลือ
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เบ้ืองตนและการชวยชีวิตฉุกเฉิน 3) การรักษาและการพยาบาล  โดยการใหขอมูลท่ัวไปและขอมูล
แผนการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน เพื่อใหผูบาดเจ็บและญาติเขาใจและยินยอมรับการรักษา 4) การสงตอ
และการจําหนาย โดยการรวบรวมขอมูลอาการ อาการแสดงและการชวยเหลือเบ้ืองตน การติดตอ
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อสงตอ การใหคําแนะนํากอนจําหนาย และ5) การติดตามผลการรักษา ติดตาม
อาการหลังผูปวยมาตรวจตามนัด เยี่ยมบานใหการพยาบาลผูปวยท่ีตองดูแลตอเนื่องท่ีบาน และแจง
ผลการเยี่ยมผูปวยกลับมายังโรงพยาบาลชุมชน โดยการดูแลผูบาดเจ็บดังกลาวยังทําไดไมครบถวน
และยังมีการบันทึกขอมูลและการดูแลเหมือนผูปวยท่ัวไป สําหรับวันเสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการ 
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานท้ังหมด 3 คน
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน โดยมีนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 
ท่ีผานการอบรมเฉพาะการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานซ่ึงไมครอบคลุมการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรทั้งหมด  ท่ีผานมาจึงมีเพียงพยาบาลวิชาชีพท่ีจะสามารถใหการดูแลผูบาดเจ็บได ดังนั้นในกรณี
ท่ีพยาบาลวิชาชีพไมอยู ผูบาดเจ็บจะถูกสงตอทุกราย นอกจากนี้โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ศรีเมืองชุมยังขาดอุปกรณจําเปนในการชวยชีวิตและอุปกรณสําหรับการเคล่ือนยายผูปวย และ
อุปกรณปฐมพยาบาลเบ้ืองตนกอนการสงตอเชนเฝอกแบบตางๆ ผายืดพันแผล และเนื่องจาก
งบประมาณมีจํากัด วัสดุอุปกรณบางอยางท่ีมีราคาแพงเชน ดายไนลอนเย็บแผลจึงมีไมเพียงพอและ
มีไมครบทุกขนาด จึงตองสงผูบาดเจ็บไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย ในปท่ีผานมา
พบวาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมรักษาได แตตอง
สงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย  มีจํานวนถึง 36 ราย จากจํานวนที่สงไปรักษาตอ
ท้ังหมด 52 ราย ในจํานวนนี้ถูกสงตอไปรักษาโรงพยาบาลศูนยเชียงรายจํานวน 6 ราย (โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม, 2553)  และในป 2554 ท่ีผานมาเนื่องจากมีการกอสรางและ
ปรับปรุงถนน สงผลใหจํานวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีจํานวนเพิ่มข้ึน  จํานวนผูบาดเจ็บท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมรักษาไดและผูบาดเจ็บท่ีกลับมารักษาตอจาก
โรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสายมีจํานวนถึง 85 ราย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม, 
2554ข)  และจากการดําเนินงานท่ีผานมา ยังไมมีการศึกษาถึงปญหาและการดําเนินงานดานการดูแล
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
 การวิเคราะหสถานการณ เปนวิธีการหนึ่งท่ีจะทําใหทราบถึงสภาพปญหาและการดําเนินการ
เกี่ยวกับการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชนโดยพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงการวิเคราะหสถานการณ 
(Situational analysis) เปนการศึกษาปญหาในหนวยงาน หรือสถานท่ี ณ ชวงเวลาหนึ่ง โดยมีการรวบรวม
ขอมูลอยางเปนระบบ ศึกษาถึงองคประกอบและความสัมพันธของปญหา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือให
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เขาใจสถานการณหรือสภาพปญหาท่ีแทจริง ซ่ึงจะนําไปสูการตัดสินใจแกปญหาในสถานการณนั้น  ๆ
เพ่ือใหเกิดผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว ซ่ึงโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ไดอธิบายวาในการประเมินผล
การดําเนินงานนั้น มีองคประกอบสําคัญ 3 สวน ไดแก โครงสราง กระบวนการ และ ผลลัพธ โดยดาน
โครงสราง (Structure) หมายถึง ปจจัยหรือทรัพยากรท่ีสนับสนุนการดําเนินงานประกอบดวย 1) ลักษณะ
องคกร (organization characteristic) ไดแก นโยบายแผนงานตอระบบการดูแล การบริหารจัดการองคกร 
การจัดทําแผน 2) บุคคล (human resources) ไดแก จํานวน ประเภท อัตรากําลังและการพัฒนาความรู
ความสามารถของบุคคลกรท่ีเกี่ยวของกับการดูแล 3) เคร่ืองมือ (material resources) ไดแก วัสดุ ครุภัณฑ 
สถานที่ องคความรูการดูแลสุขภาพ มาตรฐานคูมือ งบประมาณ แบบฟอรมการบันทึกขอมูล ดาน
กระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมของการดูแลของหนวยงานที่เกี่ยวของ ประกอบดวย  
1) การทําขอตกลงรวมกัน 2) การจัดทําแนวทางรวมกัน 3) การปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแล  และ
ดานผลลัพธ (Outcome) หมายถึง สถานะสุขภาพและความพึงพอใจหลังไดรับการดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา ยังไมมีการวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับ
การดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชน หากมีการนํากรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน มาวิเคราะห
องคประกอบเกี่ยวกับการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชนท่ีสําคัญ 3 สวน ไดแก โครงสราง 
กระบวนการ และ ผลลัพธ จะทําใหการวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ในชุมชนมีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติได
กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  ในการดูแลผูไดรับบาดเจ็บท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ ไวดังนี้ เม่ือพบ
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุควรมีการคนหาสาเหตุและ/หรือปญหาท่ีทําใหเกิดภาวะอุบัติเหตุ โดยการ  
เฝาระวังอาการอยางใกลชิด รักษาหนาท่ีตาง ๆ ของอวัยวะสําคัญของรางกายใหคงไว ปองกัน
ภาวะแทรกซอนและการติดเช้ือ ประคับประคองอารมณและจิตใจของผูปวยและญาติ ปฏิบัติการ
พยาบาลอยางรวดเร็วและจัดระบบงานใหเหมาะสม  รูและเขาใจถึงวิธีท่ีจะตองปฏิบัติในกรณีท่ี
เกี่ยวของกับกฎหมาย ทํางานรวมและประสานงานกับกลุมผูรวมงาน จัดหาและเตรียมอุปกรณและ
ส่ิงของตาง ๆ ใหพรอมท่ีจะใชไดตลอดเวลา ช้ีแจงและใหคําแนะนําผูปวยและญาติอยางชัดเจน 
เพราะวาถาพยาบาลวิชาชีพไดทราบถึงสภาพปญหาของการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรยอม
ทําใหมีแนวทางในการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เหมาะสมและมีคุณภาพ (สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ, 2554)  ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและมีบทบาทในการดูแล
ผูบาดเจ็บในสถานบริการระดับปฐมภูมิ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณการดูแลผูบาดเจ็บใน
ตําบลศรีเมืองชุม โดยเนนศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูบาดเจ็บในสถานบริการ
สุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนขอมูลในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูบาดเจ็บและการวางแผน 
การดูแลผูบาดเจ็บอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพ่ือวิเคราะหสถานการณการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชนตําบลศรีเมืองชุม  
โดยศึกษาโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชนตําบล
ศรีเมืองชุม อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 
 
คําถามการศึกษา 
 
 โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชนตําบล
ศรีเมืองชุม อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงรายเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อวิเคราะหสถานการณ
การดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชน ตําบลศรีเมืองชุม อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย โดย
ศึกษาการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชนดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
 
นิยามศัพท 
 
 การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูบาดเจ็บในชุมชน หมายถึง การศึกษาการดูแล
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมและโรงพยาบาล
ชุมชนอําเภอแมสาย ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ตามกรอบแนวคิดการประเมินผล
การดําเนินงานของ โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบดวย 
  ดานโครงสราง หมายถึง ความพอเพียงของปจจัยหรือทรัพยากรท่ีสนับสนุนการ
ดําเนินงานประกอบดวย 1) ลักษณะองคกร ไดแก สถานะของสถานบริการ รูปแบบการจัดการ การ
จัดแบงหนาท่ี การมอบหมายงาน 2) บุคคล ไดแก จํานวน ประเภท การพัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวของ
กับการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 3) เคร่ืองมือ ไดแก วัสดุ อุปกรณ สถานท่ี คูมือแนวทางปฏิบัติ 
แบบฟอรมการดูแลผูบาดเจ็บ รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ และแนวทางการสนทนากลุม   
ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน  
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  ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมของการดูแลผูบาดเจ็บ ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
ประกอบดวย 1) การทําขอตกลงในการสงตอรวมกัน 2) การจัดทําแนวทางในการดูแลผูบาดเจ็บ
รวมกัน 3) การปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลผูบาดเจ็บ ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข รวบรวม
ขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณรายบุคคล และแนวทางการสนทนากลุม ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 
  ดานผลลัพธ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพหลังการไดรับอุบัติเหตุ และความพึง
พอใจตอบริการท่ีไดรับ รวบรวมขอมูลโดยใชแนวทางการสนทนากลุม 
 ชุมชน หมายถึง พื้นท่ีในเขตตําบลศรีเมืองชุม อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย 
 ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  หมายถึง ผูประสบอุบัติเหตุจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดย 
ไมคาดคิดท่ีเกิดจากการใชยานพาหนะทุกชนิดบนทองถนนหรือสวนใดสวนหนึ่งของถนน และทําให
เกิดความเสียหายตอรางกาย  ตอชีวิตและทรัพยสิน ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลศรีเมืองชุมและผูบาดเจ็บบางรายท่ีตองสงตอไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแม
สาย ท้ังกลุมบาดเจ็บเล็กนอย  กลุมรอไดและกลุมเรงดวน 
 เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) หมายถึง
ศูนยกลางของระบบบริการสาธารณสุขเพื่อจัดบริการใหแกชุมชน  ท้ังในหนวยบริการและในชุมชน  
โดยใหโรงพยาบาลชุมชนเปนแมขายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคูสัญญาในระบบ
หลักประกันสุขภาพ  โดยใหมีคณะกรรมการบริหารเครือขาย  ท่ีมีตัวแทนจากท้ังฝายโรงพยาบาล
ชุมชนแมขาย  และตัวแทนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนลูกขาย 
  
 


