
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในตําบลศรีเมืองชุม 
อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. ระบบการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชน 
 2. การวิเคราะหสถานการณ 
 

ระบบการดูแลผูบาดเจ็บ 
 
แนวคิดเก่ียวกับระบบการดูแลผูบาดเจ็บ 
 
 สังคมในปจจุบันไดเปล่ียนแปลงไปมาก สงผลใหมีการเดินทางโดยใชยานพาหนะมาก
ข้ึน ในขณะเดียวกันก็ทําใหจํานวนการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มสูงข้ึน อัตราผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุก็เพิ่มข้ึน
ดวย  เพื่อใหผูบาดเจ็บดังกลาวไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ หลังหายจากการบาดเจ็บก็สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ซ่ึง กรมสุขภาพจิต (2544) ไดกลาววาความสําคัญและความ
เปนมาของระบบการดูแลชวยเหลือคือเพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
สติปญญา และมีวิถีชีวิตท่ีเปนสุขตามท่ีมุงหวังไวโดยผานกระบวนการการดูแลท่ีมีคุณภาพ การ
ปองกันและการชวยเหลือแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเปนส่ิงสําคัญ  ตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย
ท่ีเกี่ยวของ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคคลสําคัญในการดําเนินการตาง ๆ ตามระบบเพื่อ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บใหไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2545) ซ่ึงกรมสุขภาพจิตมี
แนวคิดหลักในการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1. มนุษยทุกคนมีศักยภาพที่จะเรียนรูและพัฒนาตนเองไดตลอดชีวิต  เพียงแตใชเวลา
และวิธีการท่ีแตกตางกัน  เนื่องจากแตละคนมีความเปนปจเจกบุคคล ดังนั้น  การดูแลผูบาดเจ็บ  ท้ัง
ดานการปองกัน แกไขปญหา หรือการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ จึงเปนส่ิงจําเปน 
 2. ความสําเร็จของงาน ตองอาศัยการมีสวนรวม ท้ังการรวมใจ รวมคิด รวมทําของทุกคน
ที่มีสวนเกี่ยวของ ไมวาจะเปนบุคลากร หนวยงาน หรือชุมชน 
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วัตถุประสงคของระบบการดูแลผูบาดเจ็บ 
 
 1. เพื่อใหการดําเนินงานดูแลชวยเหลือผูบาดเจ็บเปนไปอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อให หนวยงานท่ีเกี่ยวของ หรือชุมชน  มีการทํางานรวมกันโดยผานกระบวนการ
ทํางานที่ชัดเจน พรอมดวยเอกสาร  หลักฐานการปฏิบัติงาน  สามารถตรวจสอบหรือรับการประเมินได 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (กรมสุขภาพจิต, 2545) 
 
 1. ผูบาดเจ็บไดรับการดูแลชวยเหลืออยางท่ัวถึงและตรงตามสภาพปญหา 
 2. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูบาดเจ็บเปนไปดวยดี และอบอุน 
 3. ผูบาดเจ็บสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามอัตภาพ 
 
ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอประสิทธิภาพของการดําเนินงานตามระบบการดูแลผูบาดเจ็บ 
 
 1. พยาบาลใหการดูแลผูบาดเจ็บโดยตรงโดยเปนบุคคลท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการ
ดูแล และเปนผูประสานงานกับหนวยงานอ่ืนในการดูแลผูบาดเจ็บ ควรมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมใน
การดูแลผูบาดเจ็บเพื่อใหผูบาดเจ็บมีความพึงพอใจ ไววางใจยอมสงผลใหผูบาดเจ็บใหความรวมมือ
ในการรักษาอาการบาดเจ็บ ดังท่ี สมลักษณ พรหมมีเนตร และ ฉันทนา จันทรบรรจง (2544, อางใน
ราตรี โชติกพงษ, 2552) กลาวไววา ผูใหการดูแลควรมีคุณสมบัติดังนี้  มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตดี 
ยิ้มแยมแจมใส แตงกายสุภาพเรียบรอยเหมาะสมกับกาลเทศะ มีวุฒิภาวะทางอารมณ มีความสุขุม 
รอบคอบ ออนโยนและเขมแข็ง กิริยามารยาทเรียบรอย  มีความมั่นใจในตนเองและใหเกียรติผูอ่ืน  
 2. ผูเกี่ยวของทุกฝายจําเปนตองมีความตระหนัก ในการใหความสําคัญของระบบการ
ดูแลผูบาดเจ็บ 
 3. คณะกรรมการหรือคณะทํางานทุกคณะ ตองมีการประสานงานกันอยางใกลชิดและ
มีการประชุมในแตละคณะ  อยางสมํ่าเสมอตามท่ีกําหนด 
 4. นอกจากจะดําเนินการดวยการสงเสริม  รักษา  ฟนฟู  การปองกันและการชวยเหลือ
แกปญหาตางๆ ท่ีเกิดกับผูบาดเจ็บแลว การดูแลดานจิตใจและการสงเสริมอาชีพหลังการหายจาก
อาการบาดเจ็บเปนส่ิงสําคัญ (กรมสุขภาพจิต, 2545) 
 ระบบการดูแลผูบาดเจ็บจะประสบความสําเร็จได ตองอาศัยการรวมใจ  รวมคิด  รวมทํา  
ของทุกคนท่ีมีสวนเกี่ยวของ  ซ่ึงระบบการดูแลผูบาดเจ็บ เปนกระบวนการดําเนินงานดูแลชวยเหลือ
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ท่ีมีข้ันตอนชัดเจนโดยมีวิธีการและเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพและมีหลักฐานการทํางานท่ี
ตรวจสอบได มีพยาบาลเปนบุคลากรหลักในการดําเนินงาน และบุคลากรทุกฝายท่ีเกี่ยวของท้ังใน
และนอกชุมชน  อันไดแกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ผูนําชุมชน องคการบริหารสวนตําบล  สถานีตํารวจ โรงพยาบาลชุมชน และจะตองมีความเก่ียวของ
กับการสงตอ (เดชา ทําดี, จุฑามาศ โชติบาง, เนตรทอง นามธรรม, พัชรี วรกิจพูนผล, และ ณัฐกาญจน 
สุรภักดี, 2553) ซ่ึง กรมสุขภาพจิต (2545) กลาววาการสงตอมีความสําคัญเพราะในการดูแลผูบาดเจ็บ
ก็ควรสงตอผูเช่ียวชาญเฉพาะดานหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการดูแลและ
ชวยเหลืออยางถูกทางและรวดเร็วข้ึน 
 การสงตอแบงเปน  2  ลักษณะคือ 
 1. การสงตอภายในเครือขาย  จากท่ีเกิดเหตุมายังสถานบริการในชุมชนหรือผูเกี่ยวของ
ท่ีสามารถใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาพปญหา โดยมีแนวทางการพิจารณาใน
การสงตอคือ อาการผูบาดเจ็บคงเดิมหรือไมดีข้ึน  แยลง  โดยมีแบบบันทึกการสงตอหรือแบบ
ประสานขอความรวมมือจากผูเกี่ยวของ พยาบาลควรชี้แจงใหผูบาดเจ็บทราบถึงความจําเปนในการ
สงตอโดยใชคําพูดท่ีสรางสรรค  ระมัดระวังมิใหผูบาดเจ็บเกิดความรูสึกผิด  กังวล  กลัว  แตให
ผูบาดเจ็บเกิดความรูสึกที่ดีจากการสงตอ  หลังจากนั้นติดตามผลการชวยเหลือ 
 2. การสงตอภายนอก  เปนการสงผูบาดเจ็บไปใหผูเช่ียวชาญเฉพาะทางหรือองคกรท่ี
เกี่ยวของไดชวยเหลือผูบาดเจ็บในกรณีท่ีเกินความสามารถ  ผูเกี่ยวของเปนผูดําเนินการสงตอและมี
การติดตอรับทราบผลการชวยเหลือเปนระยะ (กรมสุขภาพจิต, 2545) 
 การศึกษาคร้ังนี้จะเปนการสงตอภายในเครือขายระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลศรีเมืองชุมและโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย 
 
ผูบาดเจ็บ  
 
 ผูบาดเจ็บ หมายถึง ผูมีบาดแผลเน่ืองจากการไดรับอุบัติเหตุ 
 
 การจําแนกประเภทผูบาดเจ็บ 
 การจําแนกประเภทผูบาดเจ็บ(triage) มาจากภาษาฝร่ังเศส คําวา trier ตรงกับภาษาอังกฤษวา 
sort แปลวา การคัดแยกจัดเปนหมวดหมู มีการจําแนกประเภทผูบาดเจ็บดังนี้ (สํานักระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน, 2553) 
 1. แบงตามอาการบาดเจ็บ 
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 2. แบงตามความเรงดวนของการรักษา 
 3. แบงตามกลุมโรค 
 
 1. แบงตามอาการบาดเจ็บแบงออกเปน 4 ประเภทดังนี้ 
  1) สีแดง กลุมเรงดวน (Immediate) สีแดง อาการหนัก ตองชวยเหลือทันที 
  2) สีเหลือง กลุมรอได (Delayed) อาการปานกลาง รอไดในระยะเวลาหนึ่ง 
  3) สีเขียว กลุมเล็กนอย (Minimal) อาการเบา เดินไดสามารถชวยเหลือตัวเองได 
  4) สีดํา กลุมหมดหวัง (Expectant) เสียชีวิต หรือไมมีทางรอด  
  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  ผูบาดเจ็บเรงดวน (Immediate) เปนผูบาดเจ็บท่ีมีอันตรายท่ีอาจถึงแกชีวิตและ
ตองการความชวยเหลืออยางเรงดวน อันตรายท่ีถึงแกชีวิตนั้นอาจแกไขไดทันทีในท่ีเกิดเหตุ เชน 
การชวยผูหมดสติและมีทางเดินหายใจอุดตันจากกอนเลือดและล้ินตกโดยการจัดทานอนตะแคง หรือ
อันตรายน้ันอาจตองไดรับการผาตัดเชน การตกเลือดในชองทองหรือในกระโหลกศีรษะ ตัวอยาง
ของผูบาดเจ็บในกลุมนี้ไดแก ผูบาดเจ็บทางเดินหายใจอุดกั้น ผูบาดเจ็บท่ีหัวใจและการหายใจลมเหลว 
การตกเลือดภายนอกรางกาย ผูบาดเจ็บท่ีชอคจากสาเหตุตางๆ ผูบาดเจ็บไฟไหมบริเวณใบหนา 
อวัยวะเพศ และฝเย็บ (perineum)  
  ผูบาดเจ็บในกลุมรอได (Delayed) เปนผูบาดเจ็บท่ีตองการการรักษาพยาบาลเพ่ือ
รักษาชีวิตหรือปองกันความพิการ แตสามารถรอได 6-8 ชม. โดยไมมีภาวะแทรกซอน ตัวอยางผูบาดเจ็บ
ในกลุมนี้ไดแก ผูบาดเจ็บแผลเปดทรวงอก ผูบาดเจ็บแผลทะลุชองทอง (Penetrating abdominal wound) 
ท่ีไมมีการตกเลือดภายใน ผูท่ีมีการบาดเจ็บของตาอยางรุนแรง ผูบาดเจ็บท่ีมีภาวะแขนขาขาดเลือด 
ผูบาดเจ็บแผลเปดขนาดใหญ ผูบาดเจ็บกระดูกหัก ผูบาดเจ็บท่ีมีแผลไฟไหมท่ีไมไดอยูบริเวณใบหนา 
คอ หรืออวัยวะเพศ 
  ผูบาดเจ็บกลุมเล็กนอย (Minimal) เปนผูบาดเจ็บท่ีมีอาการไมรุนแรงและถึงแมจะ
ไมไดรับการรักษาพยาบาลก็จะไมมีอันตรายถึงชีวิตหรือความพิการ ตัวอยางผูบาดเจ็บในกลุมนี้
ไดแก ผูบาดเจ็บท่ีมีบาดแผลฉีกขาดเล็กนอย บาดแผลรอยชํ้า ขอแพลง ผูบาดเจ็บไฟไหมระดับหนึ่ง  
(1st degree burn) หรือระดับ 2 (Partial or 2nd degree burn) ท่ีนอยกวารอยละ 20 ของพ้ืนท่ีผิวกาย 
  ผูบาดเจ็บกลุมหมดหวัง (Expectant) ไดแก ผูบาดเจ็บท่ีมีอาการรุนแรงมากแมจะ
ไดรับการชวยเหลือหรือรักษาอยางเต็มท่ีก็ยังมีโอกาสรอดชีวิตนอย  ผูบาดเจ็บในกลุมนี้จะถูกแยก
ออกตอเม่ือทรัพยากรและขีดความสามารถท่ีมีอยูไมพอเพียงจะชวยชีวิตผูบาดเจ็บไดทุกราย และ
ตองพิจารณาสถานการณในขณะน้ันรวมดวย อยางไรก็ดีผูบาดเจ็บในกลุมนี้ไมควรถูกทอดท้ิงและ
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ควรไดรับการดูแลตามสมควรเพ่ือใหรูสึกสบายหรือเจ็บปวยทรมานนอยท่ีสุด ตัวอยางของผูบาดเจ็บ
ในกลุมนี้ไดแก ผูบาดเจ็บท่ีมีภาวะหัวใจและการหายใจหยุด (Cardiorespiratory arrest) ผูบาดเจ็บ
ของสมองอยางรุนแรงจนมีลักษณะของ  Impending death  ผูบาดเจ็บท่ีมีแผลไฟไหมระดับ 2-3 ท่ีเกิน
กวารอยละ 85 ของพื้นท่ีผิวกาย 
 
 2. แบงตามความเรงดวนของการรักษา 
  1) ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent) 
  2) ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent) 
  3) ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-emergent) 
  ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent) หมายถึง ภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตตองใหการชวยเหลือ
อยางรีบดวน ผูปวยที่ตองการการตรวจรักษาทันทีมิฉะนั้นผูปวยจะตาย หรือพิการอยางถาวรในเวลา
ไมกี่นาที ซ่ึงภาวะฉุกเฉินมากท่ีตองวินิจฉัยและใหการตรวจรักษาทันที  
  ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergent)   ไดแก   
  1. ภาวะ “หัวใจหยุดเตน” (Cardiac arrest) 
  2. หายใจไมออก หยุดหายใจ 
  3. ภาวะ “ช็อก” 
  4. ชักตลอดเวลาหรือชักจนตัวเขียว 
  5. เลือดออกมากอยางรวดเร็วและตลอดเวลา 
  ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent) เปนภาวะท่ีตองการการชวยเหลือโดยเร็ว รอไดบางแตไม
นาน เปนภาวะท่ีผูปวยตองการการชวยเหลือทางการรักษาพยาบาลจัดเปนอันดับรองจากกลุมแรก 
ผูปวยประเภทนี้ถาปลอยท้ังไวไมใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ก็อาจทําใหสูญเสียชีวิตหรือ
พิการไดภายในเวลาไมกี่ช่ัวโมง ผูปวยประเภทนี้จะมีอาการหรืออาการแสดงอยางใดอยางหน่ึงหรือ
หลายอยาง 
  ผูปวยฉุกเฉิน (Urgent)  ไดแก 
  1. หายใจชากวา 10 หรือเร็วกวา 30 คร้ัง/นาที หายใจลําบากหรือหายใจเหนื่อยหอบ 
  2. ชีพจรชากวา 40 หรือเร็วกวา 150 คร้ัง/นาที โดยเฉพาะถารวมกับลักษณะทาง
คลินิกขออ่ืน 
  3. ไมรูสึกตัว ชัก อัมพาต หรือตาบอด หูหนวกทันที 
  4. ตกเลือด ซีดมากหรือเขียว 
  5. เจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย 
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  6. มือเทาเย็นซีด และเหง่ือแตก รวมกับลักษณะทางคลินิกขออ่ืน 
  7. ความดันโลหิตตัวบนตํ่ากวา 90 มม.ปรอทหรือตัวลางสูงกวา 130 มม.ปรอท 
โดยเฉพาะรวมกับลักษณะทางคลินิกขออ่ืน 
  8. อุณหภูมิรางกายตํ่ากวา 35° c หรือสูงกวา 40° c โดยเฉพาะรวมกับลักษณะทาง
คลินิกขออ่ืน 
  9. ถูกพิษหรือ Drug overuse 
  10. ไดรับอุบัติเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลท่ีใหญมากและมีหลายแหง เชน major 
multiple fractures,Burns, Back injury with or without spinal cord damage 
  11. ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน 
  12. เปนภาวะท่ีผูปวยไมจําเปนตองพึ่งการใหบริการหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แตตองไดรับการตรวจรักษาโดยการสงตอไปตรวจ ณ แผนกผูปวยนอก หรือจัดลําดับความสําคัญ
ในการรักษาเปนลําดับสุดทาย 
  ผูปวยไมฉุกเฉิน (Non-emergent) 
  1. Minor fracture or other minor injury 
  2. Dead On Arrival (DOA) 
  3. Chronic backache 
  4. Moderate headache 
  5. Common cold 
 
 3. แบงตามกลุมโรค 
  1) ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด  
  2) ผูปวยฉุกเฉินทางตอมไรทอ เชน ผูปวยที่มีภาวะคีโตนอะซิโดสิส 
  3) ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม เชน มีภาวะปอดแตก 
  4) ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูตินารีเวช ไดแก ปญหาท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ หรือเปนภาวะฉุกเฉินท่ีตองชวยเหลือดวนเกี่ยวกับระบบสืบพันธสตรี เชน การลวงละเมิด
ทางเพศ 
  5) ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เชนผูปวย suicide 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จะศึกษาการดูแลผูบาดเจ็บท่ีแบงตามอาการบาดเจ็บ ซ่ึงไดแก ผูบาดเจ็บ
กลุมเล็กนอย กลุมรอได และกลุมเรงดวนท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม
และโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย 
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การดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในชุมชน 
 
 นโยบายการปองกันอุบัติเหตุจราจรไดกําหนดใหเปนวาระแหงชาติตั้งแตป พ.ศ. 2547
การเกิดอุบัติเหตุจราจร จึงเปนปญหาท่ีทุกพื้นท่ีควรใหความสําคัญ เนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร
นับวันจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนท้ังยังทําใหเกิดผลกระทบท้ังดานรางกาย  จิตใจและสังคมในผูท่ีไดรับการ
บาดเจ็บและทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลผูบาดเจ็บจํานวนมาก รัฐบาลจึงไดกําหนดยุทธศาสตร
การปองกันอุบัติเหตุจราจร 5 ประการดังตอไปนี้ 1) ยุทธศาสตรดานการบังคับใชกฎหมาย (enforcement)  
การบังคับใชมาตรการ 3ม 2ข 1ร 2) ยุทธศาสตรดานวิศวกรรม (engineering) การปรับปรุงแกไขปจจัย
ท่ีเกี่ยวของกับระบบถนนและยานพาหนะ 3) ยุทธศาสตรดานการบริการทางการแพทยฉุกเฉิน (emergency 
medical service system) เนนการรักษา ณ จุดเกิดเหตุ การรับสงผูบาดเจ็บจากท่ีเกิดเหตุใหไปโรงพยาบาล
ไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 4)ยุทธศาสตรดานการประเมินผลและระบบสารสนเทศ (evaluation 
and information) โดยการเพ่ิมทักษะผูปฏิบัติและการพัฒนาขอมูลการดูแลผูบาดเจ็บ 5) ยุทธศาสตร
ดานการใหความรู การประชาสัมพันธ และการมีสวนรวม (education, public relation & participation) 
การใหความรูแกประชาชนในเร่ืองการใชรถ ใชถนนอยางปลอดภัย  จะเห็นวาการดูแลผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรเปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีมีความสําคัญ เพราะถาผูบาดเจ็บไดรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพยอมทําใหความรุนแรงของการบาดเจ็บลดลง โดยในการดําเนินงานดังกลาวมีบุคลากร
และหนวยงานหลายฝายท่ีอยูในชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ดังนี้ 
 พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการจัดเตรียมอุปกรณการชวยเหลือ
เบ้ืองตนในการดูแลผูบาดเจ็บ และมีระบบคัดแยกผูปวยในกรณีเกิดอุบัติเหตุ เพื่อจัดแยกผูปวยให
ไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว และถูกตอง โดยผูบาดเจ็บท่ีมีอาการไมรุนแรง บาดเจ็บเล็กนอย รักษาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รักษาและกลับบาน อาจทําแผลตอเนื่องจนแผลหายเปนปกติ 
กรณีตองสงตอจะเปนผูบาดเจ็บจากกระดูกหัก ขอเคลื่อน มีอันตรายท่ีอาจทําใหถึงแกชีวิต โดย
สามารถเรียกใชบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากหนวยบรรเทาสาธารณภัยองคการบริหารสวนตําบล 
หรือ 1669 ของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อนําผูบาดเจ็บมารักษาที่โรงพยาบาลชุมชนหรือสงตอโรงพยาบาล
จังหวัดตอไป เม่ือผูปวยมีอาการเปนปกติหรือดีข้ึน อาจตองกลับมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตอ  เชน การทําแผล ตัดไหม หรือการทํากายภาพบําบัด ฟนฟูสภาพ เพ่ือใหผูปวยหรือ
ผูบาดเจ็บกลับมาดํารงชีวิตไดตามปกติ หรือชวยตนเองไดตามอัตภาพ พยาบาลควรมีบทบาทดาน
การคนหาทุนและศักยภาพตําบล วิเคราะหและสังเคราะหทุนและศักยภาพตําบล การออกแบบการ
จัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน นับตั้งแตจัดการขอมูลเพื่อนํามาวางแผนและออกแบบการจัดการ
สุขภาวะชุมชน ประชุมวางแผนกําหนดยุทธศาสตรการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืน การจัดสรรงบประมาณ 
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การประเมินศักยภาพ และความสามารถของบุคลากร และหนวยงานหรือองคกรท่ีมีความเก่ียวของ
กับการจัดการสุขภาวะชุมชน  ความสามารถในดานการติดตอประสานงาน เพื่อท่ีจะประสานความ
รวมมือกันในดานการดูแลผูบาดเจ็บ การเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคลากรของชุมชน มีความสามารถ
และศักยภาพในการทํางาน วางแผนการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชนท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต 
สังคม วัฒนธรรม และทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน  บทบาทเปนผูอํานวยความสะดวก ผูใหคําปรึกษา 
หรือใหความรวมมือ เปนพี่เล้ียง และเปนผูใหการสนับสนุนในการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ชวยในการดูแลผูท่ีไดรับบาดเจ็บโดยการนําสง
โรงพยาบาลและใหการชวยเหลือเบ้ืองตน  เยี่ยมบานรวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และการแจงขาวกรณีเกิดอุบัติเหตุแกเจาหนาท่ีตํารวจและหนวยบรรเทาสาธารณภัยของ
องคการบริหารสวนตําบลเพื่อนําสงผูบาดเจ็บ (เดชา ทําดี และคณะ, 2553) 
 ผูนําชุมชน ใหการชวยเหลือดานการขอความชวยเหลือและสงตอ โรงพยาบาลแมสาย 
และโรงพยาบาลศูนยเชียงรายกรณีเกิดอุบัติเหตุ (เดชา ทําดี และคณะ, 2553) 
 องคการบริหารสวนตําบล ชวยเหลือดานอาชีพและเงินชวยเหลือ กรณีท่ีผูบาดเจ็บ
ประสบอุบัติเหตุและเกิดความพิการ จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันเพื่อหาแนวทางพัฒนากิจกรรม
ท่ีเหมาะสมกับชุมชน  การกระตุนใหมีการคนหาและใชทุนทางสังคมในพ้ืนท่ี จัดใหมีระบบบริการ
ฉุกเฉินของตําบล โดยการจัดใหมีรถรับสงฉุกเฉิน สงเสริมใหมีการชวยเหลือกันเองในหมูบาน การจัด
ใหมีการอบรมประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือทําหนาท่ีเปนอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อพปร.) ใน
การชวยเหลือกรณีเกิดเหตุรายตางๆ  เพื่อเพ่ิมศักยภาพใหแกบุคลากร รวมไปถึงประชาชนในตําบล 
เกี่ยวกับการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ การลดความรุนแรงจากอุบัติเหตุและข้ันตอนในการดูแลกันเอง 
(เดชา ทําดี และคณะ, 2553) 
 อาสาพัฒนาปองกันตนเองฝายพลเรือน ปฏิบัติการเฝาระวังดูแลชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน จัดรถนําสงผูปวยรักษาตอโรงพยาบาลชุมชนและใหการชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูบาดเจ็บใน
สถานท่ีเกิดเหตุ  
 สถานีตํารวจเกาะชาง รับแจงเหตุกรณีเกิดอุบัติเหตุและมีผูบาดเจ็บ ใหการชวยเหลือสง
ตอผูบาดเจ็บและดําเนินการดานกฎหมายแกผูบาดเจ็บและคูกรณี และประสานความรวมมือกับ
โรงพยาบาลสงเสริมตําบลศรีเมืองชุม เปนพี่เล้ียงแกอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) ใน
การดูแลผูบาดเจ็บหรือการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
 โรงพยาบาลชุมชนแมสายมีการจัดเตรียมอุปกรณพรอมใชในการดูแลผูบาดเจ็บ และมี
ระบบคัดแยกผูปวยในกรณีเกิดอุบัติเหตุ เพื่อจัดแยกผูปวยใหไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว และถูกตอง 
โดยผูบาดเจ็บท่ีมีอาการไมรุนแรง บาดเจ็บเล็กนอย รักษาท่ีโรงพยาบาล รักษาและกลับบาน อาจทําแผล
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ตอเนื่องจนแผลหายเปนปกติ กรณีตองสงตอจะเปนผูบาดเจ็บจากกระดูกหักท่ีตองรับการผาตัดหรือ
มีการบาดเจ็บของสมองหรือไขสันหลังซ่ึงมีอันตรายท่ีอาจทําใหถึงแกชีวิต มีรถฉุกเฉินท่ีพรอมใช
งานใหบริการตลอด 24  ช่ัวโมง เพ่ือนําผูบาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุมารักษาท่ีโรงพยาบาลแมสายหรือ
สงตอโรงพยาบาลเชียงรายตอไป และเปนหนวยงานหลักในการเตรียมรับอุบัติเหตุหมูในชวงเทศกาล
ตางๆ 
 โดยเจาหนาท่ีท่ีใหการพยาบาล ยึดตามกระบวนการ 5 กระบวนการหลัก และกิจกรรมยอย 
ดังตอไปนี้ (มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 1. กิจกรรมการรับผูบาดเจ็บ เปนการประเมินสภาพผูบาดเจ็บอยางรวดเร็ว เพื่อจําแนก
ประเภทผูบาดเจ็บเปนชนิดฉุกเฉิน (emergent) เรงดวน (urgent) หรือไมเรงดวน (non urgent) 
เพ่ือใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมกับระดับความรุนแรง ภายในเวลา 4 นาที โดยวิเคราะหขอมูลจาก
การบอกเลา และอาการแสดง เร่ิมจากการสํารวจทางเดินหายใจ ขณะท่ีทําการสํารวจตองจัดคอให
อยูนิ่ง สังเกตหากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจทั้งบางสวนหรือท้ังหมดจะทําใหเกิดภาวะคุกคามตอชีวิต 
โดยสังเกตส่ิงตางๆ ตอไปนี้ การเปลงเสียง ล้ินอุดกั้นในทางเดินหายใจ ฟนหักหลุดหาย หรือมีส่ิง
แปลกปลอม เลือดออก อาเจียนหรือมีเสมหะ เม่ือพบวาผูปวยมีประวัติการบาดเจ็บ อาการหรือการ
ตรวจพบจะตองระวังการบาดเจ็บของไขสันหลังเร่ิมจากการสอบถามขอมูลกอนมาโรงพยาบาลจาก
ผูนําสง โดยใชหลัก MIVT ดังนี้ 1) M: Mechanism of injury ไดแก ชนิดของการบาดเจ็บ สถานท่ี
เกิดเหตุ ระยะเวลาเกิดเหตุระยะเวลาในการเคล่ือนยายผูบาดเจ็บออกจากท่ีเกิดเหตุ 2) I: Injury sustained 
ไดแก สภาพผูบาดเจ็บ ระดับความรูสึกตัว 3) V: Vital sign ไดแก สัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิต 
ชีพจรและการหายใจ 4) T: Treatment  การดูแลเบ้ืองตนที่ควรไดรับในโรงพยาบาล 
 2. กิจกรรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน เปนการใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บเบ้ืองตนและ
การชวยชีวิตฉุกเฉินโดยใชหลัก Chest compression-Airway-Breathing (CAB) สามารถกดหนาอกโดย 
ใหสังเกตการหายในใจข้ันตอนเดียวกันอยางรวดเร็ว ถาไมหายใจหรือหายใจไมปกติ คลําชีพจรกอน 
แตไมเกิน 10 วินาที  ถาไมมีเร่ิมกดหนาอก 30:2 หลังกดหนาอกครบ ใหเปดทางเดินหายใจ โดยกด
หนาอกอยางนอย 100 คร้ังตอนาที และเนนปลอยหนาอกคืนตําแหนงเดิมใหสุด จัดทาใหผูปวย 
อยูในทา Head tilt chin left  ถาใสทอชวยหายใจ พิจารณาใช PTRECO2 เพื่อยืนยันตําแหนงทอชวย
หายใจวาอยูในหลอดลม ชวยหายใจ (8-10 คร้ังตอนาที) โดยไมใหหยุดกดนวดหนาอก ถา AED/defibrillator 
AF ใชพลังงาน 120-200 J มาใหใชทันที ไมตองรอกดหนาอกครบ แตกดหนาอกตอเนื่องจนกวา
เคร่ืองพรอม  shock เสร็จกดหนาอกตอ ไมตองคลําชีพจร  shock cycle ละ 1 คร้ัง ยาไมแนะนําใหใช 
Atropine (IIb) ใหใช adenosine แทน หลังการชวยฟนคืนชีพใหความอบอุนแกรางกาย (Therapeutic 
hypothermia) ควบคุมน้ําตาลในเลือด <180 mg/dl ใชออกซิเจนขนาดนอยท่ีสุด จน O2 sat  94%  
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(European Resuscitation Council, 2010) หลังจากนั้น เปนการใหการชวยเหลือเบ้ืองตน เชน การหามเลือด 
ทําแผล การดามกระดูก ประคบรอนและเย็น 
 3. กิจกรรมการรักษาและการพยาบาล  เร่ิมจากการใหขอมูลท่ัวไปและขอมูลแผนการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน เพื่อใหผูบาดเจ็บและญาติเขาใจและยินยอม ในการชวยแพทยตรวจและทํา
หัตถการ เร่ิมต้ังแตการเตรียมอุปกรณ ใหขอมูลความสําคัญ การปฏิบัติตัวระหวางการทําหัตถการ ให
เวลาตอบขอซักถาม ชวยแพทยทํากิจกรรมการตรวจหรือทําหัตถการ ประเมินอาการ อาการแสดง 
และจัดใหผูปวยพัก ดูแลระบบทางเดินหายใจ การใหออกซิเจนการเตรียมอุปกรณออกซิเจน อธิบาย
เหตุผลและการปฏิบัติตัว จัดทานอนและปรับปริมาณออกซิเจนใหไดตามแพทยส่ัง รายงานอาการ
ผิดปกติและปญหาของผูบาดเจ็บใหแพทยทราบ ส้ินสุดเม่ือลงบันทึกแผนการรักษาลงในคําส่ังการรักษา 
การบริหารยาประเภทตางๆ ตามแผนการรักษาของแพทย เปนการบริหารยาไดแก การตรวจสอบ
คําส่ังการใหยา ตรวจสอบยา เตรียมอุปกรณใหยา แจงผูปวย ใหยาผูปวย เฝาระวังประเมินติดตาม
อาการภายหลังไดรับยา และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา บันทึกการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เตรียมอุปกรณ ตรวจสอบผูปวย จัดทาและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ปรับหยดการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ตามคําส่ังแพทย การคาทอสําหรับฉีดยา การดูแลขณะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
การสอน การแนะนํา การตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีใสสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เฝาระวังภายหลัง
ไดรับ การใชเคร่ืองมือและการวินิจฉัยตามแผนการรักษาของแพทยเปนการปฏิบัติการเพ่ือการตรวจ
รักษา การวินิจฉัยของแพทยการเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจสอบความถูกตองของ
ผูปวย ใหขอมูลเหตุผลของการเจาะเลือด  
 4. กิจกรรมการสงตอและการจําหนายการสงเขารับการรักษาในหอผูปวย เร่ิมจากการ
ประสานงานรายงานอาการผูปวย รวบรวมขอมูลอาการ อาการแสดงและการชวยเหลือเบ้ืองตน การ
ติดตอแพทย รายงานอาการ การชวยเหลือเบ้ืองตน และอุปกรณท่ีหอผูปวยตองเตรียมรับ ตามไปสง
ผูปวยในหอผูปวยพรอมอุปกรณชวยชีวิตถามีอาการเปล่ียนแปลงระหวางทาง ส้ินสุดเม่ือเสร็จส้ิน
การรายงานกับพยาบาลเจาของไขในหอผูปวยการจําหนายผูปวยกลับบาน สรุปเวชระเบียน รับคําส่ังยา 
กลับบาน เร่ิมต้ังแตการเขียนสรุปบันทึกทางการพยาบาล บันทึกคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน 
รับคําส่ังยากลับบาน ใหความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ใหใบคําแนะนําการดูแลผูปวยท่ี
มีการบาดเจ็บ ประเมินความพรอมดานรางกายและจิตใจ ทบทวนความรูความเขาใจการดูแลตนเอง
กอนจําหนาย การรับประทานยาการมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติการจําหนายผูปวย
กรณีผูปวยถึงแกกรรม การดูแลเม่ือเสียชีวิต พยาบาลใหคําแนะนําตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
และสอบถามญาติถึงความตองการใหทางโรงพยาบาลจัดการศพบันทึกรายการยาท่ีใชในการบริการ
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ในแบบบันทึก เบิกยาพรอมอุปกรณท่ีใชในการชวยชีวิต แจงการจัดการศพแกพนักงานนิติเวช ติดปาย
ขอมือ ตรวจสอบความถูกตอง ส้ินสุดเม่ือพนักงานเปลเข็นศพออกจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 5. การติดตามผลการรักษา ติดตามอาการหลังผูปวยมาตรวจตามนัด แจงทีมเยี่ยมบาน
ของโรงพยาบาลติดตามอาการของผูปวยท่ีตองดูแลตอเนื่องและใหการพยาบาลตอท่ีบาน การติดตาม
ในชุมชนโดยแจงขอมูลใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพติดตามเยี่ยมบาน และแจงผลการเยี่ยมผูปวย
กลับมายังโรงพยาบาลชุมชน 
 ปฏิบัติการ 1669 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services System: 
EMSS) ในความดูแลของโรงพยาบาลชุมชนหมายถึง การใหบริการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ณ จุดเกิดเหตุ โดย มีบุคลากรที่มีความรูออกปฏิบัติการพรอมรถพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมือชวยชีวิต
ฉุกเฉิน ในการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานและข้ันสูง  หลังการรักษาแลว มีการนําสงโรงพยาบาล โดย
มีการประสานงานอยางเปนระบบ และกิจกรรมท้ังหมดอยูภายใตการกํากับของแพทย โดยจะ
ใหบริการ  24  ช่ัวโมง ซ่ึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนี้ จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เม่ือวันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2551 โดยยกฐานะมาจากศูนยนเรนทร เปนองคกรอิสระ
ภายใตการควบคุมของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เปนการ
จัดระดมทรัพยากรในพ้ืนท่ีหนึ่งๆใหสามารถ ชวยเหลือผูอยูอาศัยใหมีโอกาสขอความชวยเหลือใน
กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินท้ังในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติโดยเนนท่ีความรวดเร็ว 24 ช่ัวโมง 
 องคประกอบของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
 - ระบบการรับแจงเหตุ 
 - ระบบการเขาชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
 - ระบบการลําเลียงขนยาย 
 - การสงผูปวยบาดเจ็บฉุกเฉินใหแกโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 
 เปาหมาย ทําใหมีการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีรวดเร็ว มีคุณภาพอันสงผลใหอัตราการ
เสียชีวิต พิการ หรือปญหาในการรักษาพยาบาลลดลง 
 ขั้นตอนการทํางานของ EMSS จะประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ การพบเหตุ  เม่ือพบ
การเกิดอุบัติเหตุหลังจากนั้นจะมีการแจงเหตุแก 1669 โดยจะรายงานถึงสถานท่ีเกิดเหตุ  ความ
รุนแรงของอุบัติเหตุ จํานวนผูบาดเจ็บ เพื่อเตรียมรถและอุปกรณออกปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือ
ผูบาดเจ็บ เม่ือไปถึงจุดเกิดเหตุทีมท่ีใหการชวยเหลือจะทําการรักษาพยาบาลและปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน ณ จุดเกิดเหตุ รวมท้ังคัดแยกผูบาดเจ็บเพื่อการสงตอ หลังจากนั้นจะมีการลําเลียงขนยาย
ผูบาดเจ็บเพื่อสงสถานพยาบาลที่มีความเหมาะสมตอไป 
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 หลักในการปฏิบัติงาน คือ ประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน 
โดยสงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมบริหารจัดการ เพ่ือพัฒนาเครือขาย
การดําเนินงานการแพทยฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพในภาพรวม ท้ังการศึกษา คนควา วิจัย และพัฒนา
ความรูทางการแพทยฉุกเฉิน ตลอดจนบุคลากร เพ่ือสรางระบบท่ีมีความพรอม อันจะทําใหประชาชน
ไดรับความคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึง เทาเทียม มีคุณภาพและได
มาตรฐาน โดยมีเปาหมายหลัก คือ ลดการสูญเสียชีวิตและความพิการ การขอความชวยเหลือผานเบอร 
1669 จะทําไดในกรณี ท่ีเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน ภาวะโรคประจําตัวหัวใจกําเริบ แนนหนาอก ชัก 
ท่ีอาจนํามาซ่ึงการเสียชีวิต รวมท้ัง ส่ิงของติดคอ ไมท่ิมแขน ขา หรืออวัยวะตางๆ ตอมา คือ ประสบ
อุบัติเหตุ และสุดทาย กรณีเกิดภัยพิบัติตาง ๆ  ศูนย 1669 สวนใหญจะตั้งอยูในโรงพยาบาล โดยจะ
ทํางานประสานกับหนวยงานอ่ืน ๆ รวมดวย อาทิ มูลนิธิ และองคกรการกุศลตางๆ โดยรถท่ีออกไปรับ
คนเจ็บสงโรงพยาบาลนั้นมีอยู 3 ประเภทดวยกัน (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2553) 
 ประเภทแรกจะเปน รถปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง (Advanced life support: 
ALS) ซ่ึงเปนรถตู มีอุปกรณชวยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองตนครบถวน มีทีมงาน ท้ังหมด 4 คน คือ 
คนขับ พยาบาล และ เจาหนาท่ีผานการอบรม 2 ป หรือผานการอบรม 110 ชม. จํานวน 2 คน   
 ประเภทท่ี 2 รถปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) 
จะใชในเหตุการณท่ีไมรายแรงนัก เชน คนเจ็บแขนหัก ขาหัก หัวแตก จะเปนรถกระบะหรือรถตู มี
ทีมงานประมาณ 3-4 คน คือ คนขับรถ เจาหนาท่ีผานการอบรม 2 ป หรืออบรม 110 ชม. จํานวน 1-2 
คน ภายในรถจะมีอุปกรณชวยเหลือตาง ๆ แตจะนอยกวาแบบแรก  
 ประเภทท่ี 3 รถปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน (First Responder: FR) เปนรถกระบะใชตาม
ตําบล โดยจะใชในกรณีท่ีไมเจ็บมากหนัก มีทีมงาน 2-3 คนและเจาหนาท่ีผานการอบรม 16 ชม.
หรือ 40 ช่ัวโมงซ่ึงข้ึนทะเบียนเปนอาสากูชีพแลว 
 จากท่ีกลาวมาสามารถสรุปไดวาการดําเนินงานดูแลผูบาดเจ็บใหเกิดความสําเร็จตองเกิด
จากการรวมมือรวมใจของทุกฝาย  มีกระบวนการและเคร่ืองมือท่ีชัดเจน ผูบาดเจ็บทุกคนไดรับการ
ดูแลชวยเหลือ ปองกันและแกไขปญหาใหครอบคลุมทุกดาน 
 



 21

สถานการณผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชมุ
และโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย 
 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอแมสาย และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย อยูหางจากโรงพยาบาลแมสาย
ประมาณ 10 กิโลเมตร  ตั้งอยูเลขท่ี 104 หมูท่ี 2 ตําบลศรีเมืองชุมอําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย อยูใน
เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลศรีเมืองชุม มีเขตรับผิดชอบ 9 หมูบาน จํานวนหลังคาเรือน 
1,671 หลังคาเรือน ป พ.ศ. 2554 มีประชากร จํานวน 6,351 คน จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข 150 คน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมมีจํานวนบุคลากรท้ังหมด 6 คน ประกอบดวยผูอํานวยการ
โรงพยาบาล จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 1 คนนักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 1 คน ลูกจาง
จํานวน 3 คน สําหรับงานดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เปนหนาท่ีหลักของพยาบาลวิชาชีพ ใน
ดานขอมูลการบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมนั้น มีภารกิจบริการใหการ
ดูแลรักษาผูปวยที่ไมยุงยากซับซอน โดยในป พ. ศ. 2554 มีจํานวนผูปวยนอกทั้งหมดจํานวน 2,915 คน 
13,362 คร้ัง และในจํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการพบวามีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจํานวน 52 คน 
ซ่ึงนับวันจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเนื่องจากตําบลศรีเมืองชุมเปนทางผานจากอําเภอแมสายไปสูอําเภอเชียงแสน
ไดอยูระหวางการกอสรางและขยายถนนทําใหการเดินทางลําบาก  ซ่ึงทําใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 
สําหรับบทบาทการดูแลผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมจะ
สามารถดูแลเฉพาะผูบาดเจ็บท่ีมีอาการไมซับซอน ถาไมสามารถใหการดูแลไดก็จะสงตอโรงพยาบาล
ชุมชนแมสายตอไป  เนื่องจากผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตองใชเวลาในการดูแล รักษา ฟนฟูสภาพ 
และเส่ียงตอภาวะพิการและตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา  มีคาใชจายในการดูแลสูง ท่ีผานมา
ตําบลศรีเมืองชุมมีผูพิการจากการไดรับอุบัติเหตุจราจรที่ไมสามารถกลับเขาทํางานไดตามปกติ
จํานวน 5 คนจากสถิติผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
สุขภาพตําบลศรีเมืองชุมปงบประมาณ 25450-2554 พบวามีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีไดรับ
การดูแลจํานวน 27, 31, 35, 45 และ 52 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม, 2554ก)  
 จากสภาพปญหาดังกลาวพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม 
ไดรับนโยบายในการดูแลผูบาดเจ็บจากเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอแมสายและมีการดําเนินงาน
ดานการดูแลผูบาดเจ็บโดยพยาบาลวิชาชีพต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยมีการดูแลผูบาดเจ็บดังนี้ มี
พยาบาลวิชาชีพประจํา ทุกวันจันทร-ศุกร และวันหยุดราชการกรณีเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยรวมกับ
เจาหนาท่ีตํารวจและอาสาพัฒนาปองกันฝายพลเรือนชวยเหลือคัดกรองผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ และนํา
ผูบาดเจ็บมารับการรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมยัง



 22

ขาดอุปกรณจําเปนในการชวยชีวิตและอุปกรณสําหรับการเคล่ือนยายผูปวย สําหรับผูบาดเจ็บท่ีมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมจะไดรับการดูแลต้ังแตการประเมินอาการ  
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน โดยไดรับทําแผลและหรือเย็บแผล และนัดมารักษาตอเนื่องจนกวาอาการ
จะดีข้ึน สําหรับผูปวยท่ีเกินขีดความสามารถของพยาบาลวิชาชีพก็จะถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลแม
สายและโรงพยาบาลเชียงรายตอไป และเนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพท่ีประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลศรีเมืองชุมประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน ซ่ึงยังไมได
รับการอบรมและฝกปฏิบัติการดูแลผูบาดเจ็บ จะมีเพียงพยาบาลวิชาชีพท่ีจะสามารถใหการดูแล
ผูบาดเจ็บได  ดังนั้นในกรณีท่ีพยาบาลวิชาชีพไมอยู ผูบาดเจ็บจะถูกสงตอทุกราย  ทําใหผูบาดเจ็บตอง
เสียเวลาในการไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย   
 นอกจากนี้จากการดูแลผูบาดเจ็บท่ีผานมา วัสดุอุปกรณตองจัดซ้ือเอง และเนื่องจาก
งบประมาณมีจํากัดเคร่ืองมืออุปกรณบางอยาง เชน ดายเย็บแผลจึงมีไมเพียงพอและมีไมครบทุกขนาด 
จึงตองสงผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย จากจํานวนการ
สงตอผูปวยอุบัติเหตุจราจรไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสายในปท่ีผานมาพบวา
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมรักษาไดแตตองสงไป
รักษาที่โรงพยาบาลแมสายเนื่องจากขาดอุปกรณและพยาบาลวิชาชีพไมอยูมีจํานวนถึง 36 ราย จาก
จํานวนท่ีสงไปรักษาตอท้ังหมด 52 ราย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม, 2553) และ
ในป 2554 ท่ีผานมาเนื่องจากมีการกอสรางและปรับปรุงถนน สงผลใหจํานวนผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรมีจํานวนเพิ่มข้ึนท้ังท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุมรักษาไดและ
ผูบาดเจ็บท่ีกลับมารักษาตอมีจํานวนถึง 85 ราย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีเมืองชุม, 2554ข) 
นอกจากนี้แบบบันทึกขอมูลการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลศรีเมืองชุมเปนแบบบันทึกท่ีสถานบริการจัดทําข้ึนเอง ซ่ึงขอมูลท่ีบันทึกยังไมครบถวนและ
ไมชัดเจน  
 โรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย อยูหางจากจังหวัดเชียงรายประมาณ 62 กิโลเมตร  
ตั้งอยูในเขตตําบลเวียงพางคํา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย รับดูแลผูบาดเจ็บจาก 8 ตําบลในอําเภอแมสาย 
โรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย  มีจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานอุบัติเหตุฉุกเฉินท้ังหมด 15 คน 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพจํานวน 13 คนเจาหนาท่ีเวชกิจฉุกเฉิน 2 คน และแพทยท่ีหมุนเวียน 
มาอยูเวรวันละ 1 คน สําหรับงานดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เปนหนาท่ีหลักของพยาบาลวิชาชีพ 
ในดานขอมูลการบริการของโรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสาย  นั้นมีภารกิจบริการให
การดูแลรักษาผูปวยท่ีซับซอนและบาดเจ็บเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและถูกสงตอมา โดยในป พ. ศ. 2554 มีจํานวนผูปวยนอกทั้งหมดจํานวน 201,254 คน 684,263 
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คร้ัง และในจํานวนผูปวยนอกท่ีมารับบริการพบวามีผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจํานวน 847 คน ซ่ึง
นับวันจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเนื่องจากอําเภอแมสายเปนสถานท่ีท่ีคนตางจังหวัดนิยมมาทองเท่ียวทําให
การจราจรคับค่ังท้ังยังมีชาวพมาผานเขา-ออกเปนประจําทุกวัน โรงพยาบาลชุมชนอําเภอแมสายมี
การจัดเตรียมอุปกรณพรอมใชในการดูแลผูบาดเจ็บ มีรถฉุกเฉินท่ีพรอมใชงานใหบริการตลอด 24  
ช่ัวโมง และมีระบบคัดแยกผูปวยในกรณีเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือจัดแยกผูปวยใหไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว 
และถูกตอง โดยผูบาดเจ็บท่ีมีอาการไมรุนแรง บาดเจ็บเล็กนอย รักษาท่ีโรงพยาบาล รักษาและกลับ
บาน และอาจกลับมาทําแผลตอเนื่องจนแผลหายเปนปกติ กรณีตองสงตอจะเปนผูบาดเจ็บจาก
กระดูกหักท่ีตองรับการผาตัดหรือมีการบาดเจ็บของสมองหรือไขสันหลังซ่ึงมีอันตรายท่ีอาจทําให
ถึงแกชีวิต  
 ในการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของตําบลศรีเมืองชุมท่ีผานมา ยังไมมีระบบ
การดูแลผูบาดเจ็บของแตละหนวยงาน  ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะรวบรวมขอมูลและศึกษาขอมูลของการ
ดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โดยการวิเคราะหสถานการณ  
 

การวิเคราะหสถานการณ 
 
ความหมาย 
 
 การวิเคราะหสถานการณตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) คือ คุณภาพ
ของปจจัยท้ังสองดานคือ ดานแรกเร่ิมตั้งแตดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยและ
อีกดานคือวิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติกับผูปวยตามความเปนจริง ผลลัพธมาจากลักษณะท่ีมา
จากสวนประกอบของงานท่ีทํา กิจกรรมท่ีตองติดตามคือ การตรวจบันทึกตามระบบงานท่ีมีหรือ
สถานการณท่ีเกี่ยวกับคุณภาพที่เกิดจากการดูแล ซ่ึง ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ โครงสราง 
กระบวน และผลลัพธ  
 ศิริพร จิรวัฒนกุล (2548) กลาววา การวิเคราะหสถานการณ (situation analysis) หมายถึง 
การศึกษาโดยมีเปาหมายเพื่อหาความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตาม
ความเปนจริงในทุกมิติ  เพื่อหาความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น 
 สุรศักดิ์ สุนทร (2551) กลาววา การวิเคราะหสถานการณ (situation analysis) หมายถึงการศึกษา
ภาพรวมของบางส่ิงบางอยางท่ีสนใจ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดๆ สถานท่ีใดๆ หรือการสืบสวน
สภาวการณเล็กๆ ท่ีเปนสวนของสถานการณท่ีจะศึกษาเพื่ออธิบายภาพรวมในระยะเวลาใดเวลา
หนึ่งในสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 
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 พรรณพิไล ศรีอาภรณ (2551) กลาววา การวิเคราะหสถานการณหมายถึง การศึกษาปญหา
เชิงลึกในโรงพยาบาล คลินิก หนวยงาน และชุมชนท่ีเกี่ยวของกับศาสตรและองคความรูในแตละ
สาขาวิชา มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางพื้นฐานสําหรับการตัดสินใจในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
คลินิก หนวยงาน และชุมชน ขนาดของปญหาตองอยูในวิสัยท่ีสามารถทําสําเร็จไดภายในระยะเวลา  
6 เดือน โดยใชระเบียบวิธีวิจัย การนําเสนอผลการวิเคราะหและผังสถานการณของการเกิดปญหา 
ความตองการของหนวยงานเพ่ือเสนอแนะแนวทางการแกปญหาตามผลลัพธท่ีคาดหวัง 
 ราตรี โชติกพงษ (2552) กลาววา การวิเคราะหสถานการณ หมายถึง การศึกษาปญหาเชิงลึก 
ในหนวยงานหรือสถานท่ีหนึ่ง ณ ชวงเวลาหนึ่ง เพ่ือศึกษาองคประกอบของปญหานั้น วามีความสัมพันธ 
เกี่ยวโยงกันอยางไร โดยเปนการอธิบายปญหาในภาพรวม เพื่อหาความจริง หรือขอสรุปท่ีจะนําไปสู
การตัดสินใจแกปญหาในสถานการณนั้นๆ เพื่อใหไดผลลัพธท่ีตองการ  
 การวิเคราะหสถานการณทางคลินิก (clinical situational analysis) หมายถึง การศึกษา
เพื่อทําความเขาใจกับสถานการณหรือปญหา (ในอดีตและปจจุบัน) เกี่ยวกับระบบบริการสําหรับ
ผูปวยเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค เพื่อใหทราบถึงจุดแข็ง จุดออน ผลสําเร็จ และโอกาสในการพัฒนา 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจกับสถานการณปญหา หรือความแปรปรวน (variance) ของ
ระบบบริการ อยางรอบดาน กอนท่ีจะมีการตัดสินใจดําเนินการอยางหนึ่งอยางใดลงไป ไมวาจะเปน
การปรับปรุงนโยบาย การดําเนินการ สรางแนวปฏิบัติ หรือการนําแนวปฏิบัติมาใช (พิกุล นันทชัยพันธ, 
2553) 
 สรุปการวิเคราะหสถานการณ หมายถึง การศึกษาลักษณะท่ัวไป การบริหารจัดการปญหา
ในหนวยงาน หรือสถานท่ี ณ ชวงเวลาหนึ่ง โดยมีการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ เปนการศึกษา
ถึงองคประกอบและความสัมพันธของปญหา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเขาใจกับสถานการณหรือ
สภาพปญหาท่ีแทจริง ซ่ึงจะนําไปสูการตัดสินใจแกปญหาในสถานการณนั้นๆเพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ตามท่ีคาดหวังไว  
 
รูปแบบของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะหสถานการณ (situation analysis) มีหลากหลาย
รูปแบบซ่ึงผูศึกษาพอสรุปไดดังนี้  
 การวิเคราะหสถานการณตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เปนการ
ประเมินคุณภาพของปจจัยท้ังสองดานคือ ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการดูแลผูปวยและอีก
ดานคือวิทยาศาสตรท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติกับผูปวยตามความเปนจริง ผลลัพธมาจากสวนประกอบ
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ของงานท่ีทํา กิจกรรมท่ีตองติดตามคือ การตรวจบันทึกตามระบบงานท่ีมีหรือสถานการณท่ีเกี่ยวกับ
คุณภาพท่ีเกิดจากการดูแล ซ่ึงกรอบการประเมินผลระบบคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ โครงสราง กระบวน และผลลัพธ  
 1. โครงสราง (structure) หมายถึง ความพอเพียงของทรัพยากรตางๆ ท่ีเปนปจจัย หรือ
ส่ิงอํานวยความสะดวกของการบริการสุขภาพ เปนส่ิงจําเปนสําหรับการใหบริการ ไดแก เคร่ืองมือ
อุปกรณการแพทย รวมถึง งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล ลักษณะของบุคลากร ลักษณะขององคกร
โครงสรางองคกร มีองคประกอบ 4 ดาน ดังตอไปนี้ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material resources) ไดแก 
ความพอเพียงของเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย สถานที่ เพื่อใชในการบริการดูแลสุขภาพ 
รวมถึง งบประมาณสนับสนุน ทรัพยากรบุคคล (human resources) ความพอเพียงของทรัพยากร
บุคคล ไดแก จํานวน ประเภทของบุคลากร และลักษณะความเช่ียวชาญของแพทยและบุคลากรดาน
สุขภาพ ลักษณะการจัดการองคกร (organization characteristics)ไดแก สถานะของสถานบริการ 
รวมถึง รูปแบบการจัดการ การจัดแบงหนาท่ี การมอบหมายงาน การนําเสนอผลงานการสอน และ
การวิจัย ชนิดของผูตรวจการ และการแสดงผลการทบทวนเคร่ืองมือในการดูแล 
 2. กระบวนการ (process) หมายถึง เทคนิคการดูแลและการมีปฏิสัมพันธของบุคลากร
กับผูรับบริการใชเทคนิคหรือกิจกรรมมาดูแลสุขภาพผูปวย หรือครอบครัว รวมถึงการวินิจฉัยโรค 
การรักษา การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การใหความรู ข้ึนอยูกับระดับความเช่ียวชาญของบุคลากร 
การชวยเหลือดานอ่ืนๆ รวมถึง การมีสวนรวมของผูรับบริการและครอบครัว 
 3. ผลลัพธ (outcome) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากไดรับการดูแลสุขภาพ ไดแก การเปล่ียนแปลง
ความรู พฤติกรรมของผูรับบริการหรือครอบครัว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเปล่ียนแปลง
สภาวะทางสุขภาพ ในปจจุบันหรือในอนาคต ท้ังท่ีพึงประสงค หรือไมพึงประสงค ในรายบุคคล
และในกลุมประชาชน และระดับความพึงพอใจในการรับบริการของผูรับบริการและครอบครัว 
 องคประกอบท้ัง 3 สวน มีความเช่ือมโยงความสัมพันธกัน เช่ือวาไมสามารถท่ีจะกอใหเกิด
คุณภาพไดเพียงลําพัง อยางใดอยางหนึ่ง หากมีโครงสรางท่ีดี กระบวนการท่ีดีจะสงใหเกิดผลลัพธท่ีดี 
ท้ังโครงสรางของการบริการ มีอิทธิพลตอกระบวนการ และกระบวนการมีอิทธิพลตอผลลัพธ หาก
มีส่ิงสนับสนุนและกระบวนการที่ดีจะสงผลลัพธท่ีดี ซ่ึง อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
(2543) กลาววา โครงสรางที่ดีนั้นจะชวยช้ีนําเช่ือมโยงใหมีการดําเนินงานอยางมีเปาหมาย และทําให
เกิดความตอเนื่อง ตลอดจนสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การวิเคราะหสถานการณตามแนวคิดของ กราวเด็ท (Grounded  theory) กลาววาเปน
การวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอนุมาน โดยผสมผสานแนวคิดระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณเขาดวยกัน ซ่ึงเช่ือวามนุษยทุกคนจะตอบสนองสถานการณหรือส่ิงตาง ๆ ท่ีปฏิสัมพันธอยู
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ตามความหมายของส่ิงนั้น ๆ เปนพลวัตรปรับเปล่ียนไปตามปฏิสัมพันธระหวางสองฝาย และ
ปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึนภายใตบริบทท่ีตางกันจะมีความแตกตางกัน ซ่ึงมี 3 ลักษณะดวยกันคือ 
สถานการณปญหา (situation map) บริบททางสังคม (social map) และตําแหนงของปญหา (positional 
map) (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 
 การวิเคราะหสถานการณโดยใชหลัก สวอดอนาไลซิส (SWOT analysis) ของ ฮิล และ 
เว็ดบุค (Hill & Westbrook, 1997)  คือการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคกรหรือ
ชุมชน (SWOT) เพ่ือศึกษาความตองการขององคกรหรือชุมชน การสํารวจเพื่อศึกษาความตองกร
ขององคกรหรือชุมชน และนํามาสรุปเปนแนวทางในการดําเนินงานเพื่อใหตรงและตอบสนอง
ความตองการขององคกรหรือชุมชน การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกขององคกร
หรือชุมชนน้ัน มี 4 ประเด็น คือ จุดแข็ง (sternghs) หมายถึง ความสามารถและสถานการณภายใน
เปนบวกซ่ึงองคกรนํามาใชประโยชนในการทํางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคหรือ หมายถึงการดําเนินงาน
ภายในองคกรท่ีทําไดดี จุดออน (weaknesses) หมายถึง สถานการณภายในองคกรท่ีเปนลบหรือดอย
ความสามารถ ซ่ึงองคกรไมสามารถนํามาใชเปนประโยชนในการทํางานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค 
หรือหมายถึง การดําเนินงานภายในท่ีองคกรทําไดไมดี โอกาส (opportunity) หมายถึง ปจจัยและ
สถานการณภายนอกท่ีเอ้ืออํานวย ใหการทํางานขององคกรบรรลุวัตถุประสงค หรือหมายถึง 
สภาพแวดลอมภายนอกท่ีเปนการสนับสนุนการดําเนินงานขององคกร อุปสรรค (threats) หมายถึง 
ปจจัยหรือสถานการณภายนอกท่ีขัดขวางการทํางานขององคกรไมใหบรรลุวัตถุประสงค หรือ
หมายถึงสภาพแวดลอมภายนอกท่ีเปนปญหาตอองคกร 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวาการวิเคราะหสถานการณในเหตุการณหรือการ
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของแตละแหงไดใชมาตรฐานกลางของหนวยงานหรือกรอบ
แนวคิด ทฤษฎี มากําหนดแนวทางการวิเคราะห  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาใชกรอบแนวคิด
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) มากําหนดแนวทางการวิเคราะหสถานการณ  
 
วิธีการท่ีใชเก็บขอมูลในการวิเคราะหสถานการณ 
 
 วิธีการ (method) หมายถึง ระบบในการดําเนินการเร่ืองใด เร่ืองหน่ึง ซ่ึงวิธีการรวบรวม
ขอมูลในการวิเคราะหสถานการณมีหลายวิธี ดังนี้  
 1. การรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ เปนการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เปน
เทคนิคท่ีนิยมนํามาใชรวบรวมขอมูลของงานวิจัยเชิงปริมาณ เชน การวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive 
Research) การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) และการวิจัยเชิงอธิบาย (Explanation Research) 
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ซ่ึงการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม มี 2 ประเภท
คือ  แบบสอบถามปลายปด (Close-ended Questionnaire)  แบบสอบถามปลายเปด (Open-ended-
Questionnaire)  (พวงรัตน ทวีรัตน, 2538) 
 2. การรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูลหลายวิธีดังนี้  
  2.1 การสัมภาษณ (interview) เปนวิธีการท่ีนํามาใชรวบรวมขอมูลอยางแพรหลาย
โดยเฉพาะ การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการผูสัมภาษณและผูใหสัมภาษณเผชิญหนาและมีปฏิสัมพันธกัน 
การสัมภาษณจําเปนตองใชศิลปะและทักษะการสัมภาษณ จึงควรไดรับการอบรมทักษะการสัมภาษณ 
และ ตองทําความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นท่ีสัมภาษณ กําหนดแนวทางปฏิบัติและฝกซอมวิธีการ
สัมภาษณ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) ในขณะท่ี ธีรพงษ แกวนาวงษ (2546) กลาววา การสัมภาษณ 
เปนวิธีการส่ือสารสองทาง (two-way communication) มีการสนทนากันระหวางผูใหสัมภาษณและ
ผูสัมภาษณ เปนการถามตอบกันโดยตรง หากมีขอสงสัยไมเขาใจสามารถถามซํ้าและทําความเขาใจ
จนชัดเจนไดทันที เพ่ือสรางความมั่นใจใหผูถามและผูตอบ การสัมภาษณ อาจแบงการสัมภาษณท่ี
สําคัญๆ เปนประเภทตางๆ ไดดังนี้ 
   2.1.1 การสัมภาษณรายบุคคล (individual interviews) ซ่ึง ธีรพงษ แกวนาวงษ 
(2546) กลาววา การสัมภาษณรายบุคคลเปนการสัมภาษณท่ีนิยมใชมากท่ีสุดโดยสัมภาษณทีละคน 
การสัมภาษณแบบนี้จะมีความเปนอิสระและมีความเปนสวนตัวมาก ในขณะท่ี กรแกว จันทรภาษา 
(2554) กลาววา การสัมภาษณรายบุคคลเปนการพูดคุยระหวางผูใหการสัมภาษณ และผูถูกสัมภาษณ 
เปนการถามโดยการเปดโอกาสใหอธิบาย และถามถึงเหตุผลเกี่ยวกับพฤติกรรม เจตคติ ความ
ตองการ ความเช่ือ คานิยม บุคลิกภาพลักษณะตางๆ นอกจากนี้ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2547) กลาววา 
การสัมภาษณรายบุคคลเปนการสัมภาษณบุคคลท่ีเปนผูรู และมีประสบการณในประเด็นท่ีสัมภาษณ 
สามารถใหรายละเอียดขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงโดยผูสัมภาษณตองมีแนวคําถามเพ่ือใหอยูในขอบขาย
ตามประเด็นท่ีศึกษา สําหรับเวลาในการสัมภาษณท่ีเหมาะสม รวมท้ังการสํารวจความเห็นตามหัวขอ
การวิจัย มักอยูระหวาง หนึ่งถึงสามช่ัวโมง แตในความเปนจริงนักวิจัยบางคนเช่ือวาการสัมภาษณ
ไมควรใชเวลาเกิน 2 ช่ัวโมง (Healy & Perry อางใน อภิสิทธ์ิ ฉัตรทนานนท, 2552) เชนเดียวกับ 
โพฟาม (Popham อางใน ราตรี โชติกพงษ, 2552) กลาววา การดําเนินการสัมภาษณเปนการมีปฏิสัมพันธ
รวมกันใชเวลา 1-2ช่ัวโมง ในขณะท่ี มาลโฮตรา (Malhotra อางใน อภิสิทธ์ิ ฉัตรทนานนท, 2552) 
กลาววา โดยท่ัวไปควรใชเวลาสัมภาษณประมาณ 1.5-2 ช่ัวโมงการเลือกสถานที่ในการจัดการสนทนา 
ควรเปนสถานท่ีซ่ึงมีสภาพแวดลอมของหองท่ีใชควรจะเงียบสงบหรือไมถูกรบกวนจนกอใหเกิด
ความรําคาญ เพื่อใหเกิดความรูสึกเปนกันเองในการพูดคุยกัน (Healy & Perry; Kinnear & Taylor 
อางใน อภิสิทธ์ิ ฉัตรทนานนท, 2552) 
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   2.1.2 การสัมภาษณกลุม (group interview) เปนการสัมภาษณท่ีผูใหสัมภาษณ
พรอมกันในเวลาเดียวกันคร้ังละหลาย ๆ คน อาจเปนกลุมใหญหรือกลุมเล็กก็ไดทุกคนตอบคําถาม
เดียวกันหมด ฉะนั้นคําตอบของผูใหสัมภาษณบางคนจึงอาจถูกชักนําจากคําตอบของผูใหสัมภาษณ
คนอ่ืนได  เนนการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณของผูรวมสนทนากันเองใน
ประเด็นท่ีนักวิจัยนําเสนอเขาในกลุม เปนวิธีการรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณซ่ึงทํากับกลุมเปาหมาย
เพ่ือใหไดขอมูลในประเด็นท่ีเจาะจง มีการดําเนินการโดยผูสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูล มีสมาชิก
กลุมท่ีเขารวมสัมภาษณอยูประมาณ 6-12 คน ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงแตไมควรเกิน 2 ช่ัวโมง 
   การสัมภาษณสามารถจําแนกเปน 2 แบบ คือ 1) การสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
(structured interview) เปนการสัมภาษณตามรายการคําถามซ่ึงไดจัดเรียงลําดับคําถามไวแลว แต
อาจจะปรับคําพูดหรือสํานวนถอยคําตามความเหมาะสมกับผูใหสัมภาษณแตละบุคคล โดยยังคง
ความหมายเดิมไวทุกประการ การสัมภาษณแบบมีโครงสรางอาจใชคําถามปลายปดหรือปลายเปด
หรืออาจผสมผสานท้ังสองแบบก็ได 2) การสัมภาษณโดยไมมีโครงสราง (unstructured interview) 
เปนการสัมภาษณท่ีผูสัมภาษณใชคําถามปลายเปด เพื่อใหผูถูกสัมภาษณแสดงความคิดเห็นไดอยาง
อิสระคําถามท่ีใชเปนคําถามกวางๆ และมีความยืดหยุนสูง สามารถปรับเปล่ียนคําถามไดตามความ
เหมาะสม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 
  2.2 การสนทนากลุม (focus group discussion) หมายถึงวิธีการเก็บขอมูลท่ีเนนการ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณของผูรวมสนทนากันเองในประเด็นท่ีนักวิจัย
นําเสนอเขาในกลุม การสนทนาจึงมีลักษณะของการแลกเปล่ียนขอคิดเห็นกันอยางกวางขวางและ
เปนอิสระทางความคิดของผูรวมสนทนา ซ่ึงถือเปนผูใหขอมูลหลักในงานวิจัย โดยมีนักวิจัยเปนผู
ตั้งประเด็น กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณกันใหมากท่ีสุดคอย
สังเกตปฏิกิริยาของคนในกลุมตอประเด็นตาง ๆท่ีเกิดข้ึน รับฟงและซักถามเพ่ือความกระจางและ
บันทึกการสนทนาไวเพื่อการวิเคราะหตอไป (หรรษา เศรษฐบุปผา, 2552) 
   ผูเขารวมกลุมสนทนาควรมีจํานวน 6-12 คน ซ่ึงเปนผูท่ีมีขอมูลมีประสบการณ
ในประเด็นท่ีกําลังศึกษาและเปนผูท่ีชอบหรือยินดีในการพูดคุยในกลุม ขณะท่ีสนทนากลุมจะมี 
ผูบันทึกการสนทนากลุม (Note taker) โดยบันทึกคําสนทนาอยางละเอียด บันทึกบรรยากาศระหวาง
การสนทนากลุม บันทึกพฤติกรรมและสีหนาทาทางของผูรวมสนทนากลุม นอกจากนี้มีผูคอย
ใหบริการ (Provider) 1-2 คนตามความเหมาะสมของสถานการณและการดําเนินการสนทนากลุมจะ
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพไดผูดําเนินการสนทนากลุม (Moderator) ตองมีความเขาใจเร่ือง
พลวัตรกลุม (Group Dynamic) มีทักษะในการจุดประเด็น จับประเด็น กระตุนการสนทนาซักถาม
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และใชคําพูดภาษาท่ีชัดเจน สรางความรูสึกผอนคลายไดดี จะชวยใหกลุมสามารถดําเนินไปอยาง
ราบร่ืน (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) 
  2.3 การสังเกต (Observation) เปนการเฝาดูหรือศึกษาเหตุการณโดยละเอียด โดย
ใชประสาทสัมผัสหลายอยางพรอมๆ กัน เชน ตาดู หูฟง ถาส่ิงนั้นสัมผัสไดก็ตองสัมผัส ในการ
สังเกตนั้นจะกระทําไปควบคูกับการจดบันทึก หรือบันทึกภาคสนาม (Fieldnote) การสนทนา การ
สัมภาษณ เพื่อไดขอมูลรอบดาน  สามารถนํามาวิเคราะหเพื่อหาความหมายและอธิบายเช่ือมโยง
ความสัมพันธกับส่ิงตางๆ ในปรากฏการณท่ีศึกษา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) การสังเกตในงานวิจัย
เชิงคุณภาพแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
   2.3.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation Observation) เปนวิธีการสังเกต
ท่ีผูวิจัยไดเขาไปใชชีวิตรวมกับบุคคล  ชุมชนที่ศึกษา มีกิจกรรมรวมกับผูคนในชุมชนจนเกิดการ
ยอมรับวานนักวิจัยเปนสมาชิกคนหนึ่งในชุมชนนั้นๆ นักวิจัยเฝาสังเกตการณใชชีวิตประจําวัน และ
กิจกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชุมชนหรือสังคมนั้นๆ โดยท่ีผูถูกสังเกตไมรูสึกวาตนเองถูกเฝาดูจึงมี
พฤติกรรมท่ีเปนธรรมชาติ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) 
   2.3.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non Participation Observation) เปนการ
สังเกตในลักษณะท่ีผูวิจัยทําการสังเกตโดยไมไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ กับกลุมตัวอยางโดย
สังเกตอยูหางๆ ซ่ึงอาจสังเกตโดยใหผูถูกสังเกตรูตัวหรือไมใหผูสังเกตรูตัวก็ได (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) 
 การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในชุมชนตําบลศรีเมืองชุม 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดใชรูปแบบการวิเคราะหสถานการณในองคกรหรือในสถานการณ
หนึ่งๆ โดยทําการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ และแนวทางการ
สนทนากลุมสําหรับผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของตําบลศรีเมืองชุม ซ่ึงผูศึกษาสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและแบบบันทึกทางการพยาบาลการดูแลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรท่ีผูศึกษา
สรางข้ึนขณะทําการศึกษา 
 
แนวทางการวิเคราะหสถานการณ  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหสถานการณ มีการใช
แนวทางกําหนดการศึกษาไดหลายรูปแบบ ไดแก 
 1. การใชเกณฑหรือมาตรฐานกลางของหนวยงานดังการศึกษาของ เพชรไสว ล้ิมตระกูล, 
พนิษฐา พานิชาชีวกุล, อัมพร เจริญชัย, และ ประสบสุข ศรีแสนปาง (2545) เร่ือง การวิเคราะหสถานการณ
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ควบคุมวัณโรคดวยกลวิธีตามระบบ DOTS เพื่อศึกษาวิเคราะหสถานการณ อุปสรรคและวิธีการ
แกไขปญหาในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค รวมท้ังศึกษาประสิทธิผลในการรักษาและติดตาม
ผูปวยวัณโรคระยะแพรเช้ือ โดยใชเกณฑการดําเนินงานควบคุมวัณโรคดานการรักษาดวยระบบ 
DOTS ของ กระทรวงสาธารณสุข (2547) ผลการศึกษาพบวา การคนหาผูปวยและการจัดคลินิกวัณโรค
ยังเปนการตั้งรับสะทอนถึงการการดําเนินงานท่ีไมครอบคลุมทุกมิติของการปองกันโรค ไมมี
ผูรับผิดชอบงานโดยตรง เจาหนาท่ีไมปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงาน การลงบันทึกขอมูลมีความ
ยุงยาก ใชเวลานาน การลงทะเบียนไมครบถวน การประสานงานระหวางหนวยงานและระบบสงตอ
การดูแลผูปวยวัณโรคไมชัดเจน การเลือกพี่เล้ียงสวนใหญจะเลือกญาติผูปวย การติดตามผูปวยไม
ตอเนื่อง การนิเทศงานมีความคิดเห็นไมตรงกัน ประสิทธิภาพการรักษาและติดตามผูปวยวัณโรค
ระยะแพรเช้ือรายใหมยังตํ่ากวามาตรฐาน จากขอมูล การวิเคราะหสถานการณผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะ
ใหมีการพัฒนาบุคลากรใหเขาใจหลักการแนวคิด และแนวปฏิบัติ การดําเนินงานตามระบบ DOTS 
การปรับปรุงระบบขอมูล การลงบันทึกและการพัฒนาวิธีการใหความรูเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหแกผูปวยและผูทําหนาท่ีพี่เล้ียงกํากับการรับประทานยาท่ีเหมาะสมซ่ึงอาจจะเปนญาติหรือตัว
ผูปวยเอง   
  และจากการศึกษาของ เพชรวรรณ พึ่งรัศมี และคณะ (2550) เร่ือง การปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพกับงานควบคุมวัณโรคในภาคใตตอนลาง: การวิเคราะหสถานการณและพัฒนา
รูปแบบ เปนการศึกษาเพ่ือทบทวนการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในภาคใตตอนลางและผลกระทบ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิรูปตางๆที่มีผลตอระบบบริการสุขภาพและเพื่อเสนอรูปแบบคุณภาพของ
งานวัณโรค โดยใชเกณฑผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของกระทรวงสาธารณสุข เปรียบเทียบ
กอน-หลังการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา ในชวงการปฏิรูประบบสุขภาพ
ความสําคัญของงานวัณโรคยังไมเกิดแนวทางในทางปฏิบัติ ความสําคัญของงานวัณโรคตกตํ่าลง
เนื่องจากผูบริหารใหความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ผูรับผิดชอบงานวัณโรคมีภาระงานเพิ่มข้ึน งบประมาณบางสวนในการดําเนินงานวัณโรคไมได
นํามาใช ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะวาควรมีการพัฒนาใหเกิดระบบขอมูลสุขภาพของประเทศ เนนการ
เช่ือมโยงขอมูลจากหนวยบริการเพ่ือลดภาระการรายงาน กําหนดใหงานควบคุมวัณโรคเปนตัวช้ีวัด
หนึ่งในระบบการนิเทศงานผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 2. การใชกรอบแนวคิด ทฤษฎี เปนตัวกําหนด เชน กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ เชน
การศึกษาของ ณัฏฐพร พันแพง (2552) ผลการศึกษาพบวา ดานโครงสรางยังไมมีสถานท่ีเปนสัดสวน
เฉพาะสําหรับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา แบบคัดกรองภาวะซึมเศราไมเพียงพอ การ
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สนับสนุนงบประมาณและ อัตรากําลังไมเพียงพอ บุคคลากรขาดการทํางานเปนทีม และขาดความรู
ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา นโยบายและแผนงานไมชัดเจน ดานกระบวนการ
พบวา ไมมีการใชแบบประเมินภาวะซึมเศราในการคัดกรอง และบุคคลากรไมมีความม่ันใจใน
กระบวนการใหคําปรึกษา และไมมีโครงการดูแลและชวยเหลือผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา 
ดานผลลัพธพบวา  การบันทึกเวชระเบียนยังไมสมบูรณ และผูปวย ผูดูแล และแกนนําชุมชนไมมี
ความรูในเร่ืองการรับประทานยาตานซึมเศรา  อัตราการกลับเปนซํ้า และการพยายามฆาตัวตายสูง 
และผูปวยบางคนไมยอมดูแลตนเองเนื่องจากไมยอมรับการเจ็บปวย และจากการศึกษาของ ราตรี 
โชติกพงษ (2552) เร่ือง การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลโกรกพระ จังหวัดนครสวรรคโดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ผลการศึกษา
พบวา ดานโครงสราง มีทรัพยากรวัสดุและงบประมาณไมเพียงพอ ไมมีสถานท่ีเปนสัดสวน สําหรับ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ดานทรัพยากรบุคคลมีเพียงพอแตขาดการทํางานเปนทีมบุคลากร
มีภาระงานมาก รวมท้ังขาดองคความรู ทัศนคติ ทักษะ และประสบการณการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา 
ดานโครงสรางการส่ังงานไมชัดเจน ในดานขบวนการพบวาบุคลากรสวนใหญไมมีการประเมิน
และคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง และไมไดใหคําปรึกษาจนครบขบวนการ บุคลากร
ขาดการติดตามและการใหขอมูลท่ีเพียงพอ การบันทึกเวชระเบียนยังไมสมบูรณ แกนนําชุมชนสวนใหญ
ดูแลผูปวยไมตอเนื่อง ดานผลลัพธพบวา  อัตราการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังตํ่า  
อัตราการพยายามฆาตัวตายสูง  อัตราการติดตามตํ่า  ผูปวย และญาติ แกนนําชุมชนขาดความรูใน
เร่ืองการคัดกรองภาวะซึมเศราและการใชยาตานเศรา      
  และจากการศึกษาของ ฐิติยา ศรีตะพันธ (2553) เร่ือง การวิเคราะหสถานการณการ
จัดการในการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการปฏิบัติการพยาบาล งานการพยาบาลผูปวยสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมโดยใชกระบวนการจัดการของ มาริเนอร ทอมม่ี 
(Marriner-Tomey, 1992, อางใน ราตรี โชติกพงษ, 2552) ในการวิเคราะหสถานการณดานตางๆ พบวา 
1) ดานการวางแผน นโยบายชัดเจนแตมีขอจํากัดในการมีสวนรวมจากทุกระดับของการวางแผน  
2) ดานการจัดองคกร มีการมอบหมายงานแตไมมีการกําหนดขอบเขตหนาท่ีรับผิดชอบชัดเจน  
3) ดานการจัดบุคลากร มีการคัดเลือกและหมอบหมายงานแตยังไมเพียงพอ 4) ดานการอํานวยการมี
การส่ือสารนโยบายและแผนงานไปในชองทางตางๆแตแรงจูงใจยังไมดีพอ 5) ดานการควบคุมมี
การประเมินผลที่เนนผลลัพธมากกวากระบวนการแตกลับพบวามีการนําไปใชนอย  
 3. การวิเคราะหสถานการณการบริการสุขภาพและพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใชแนวคิด
ดานอ่ืนรวมกับทฤษฎีของโดนาบีเดียน ดังการศึกษาของ เพ็ชรัตน แดงนอย (2552) เร่ือง การพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพท่ีบานสําหรับครอบครัวผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง 
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จังหวัดมหาสารคามใชแนวคิดการมีสวนรวมของนิโคลซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
บุคคลทั้งดานความรูและทักษะท่ีดีท่ีสุด ผลการศึกษาพบวา การบริการเยี่ยมบานของผูใหบริการ 
เปาหมายในการดูแลผูปวยท่ีบานยังไมชัดเจน ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ ไมมีแนวทางการ
ใหบริการท่ีเปนมาตรฐาน ในสวนของผูปวยและผูดูแลหลัก พบวาไมทราบประเภทอาหาร การ
จํากัดปริมาณอาหารและ ตองการคําแนะนําจากเจาหนาท่ี  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 อุบัติเหตุ เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากความประมาท เกิดข้ึนโดยไมไดตั้งใจและไมคาดฝนมากอน 
สงผลใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิต หรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ  ลดความสูญเสียและภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน จําเปนตองมีการดูแล
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงในการดําเนินการดังกลาวตองมีองคประกอบหลายดานไดแกการ
ประสานงานและอาศัยการทํางานรวมกันระหวางองคกรท่ีเกี่ยวของ ดังนั้นควรมีการวิเคราะห
สถานการณในการดําเนินงานดังกลาวเพื่อนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาแนวทางของการดูแลผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรในชุมชน ใหผูบาดเจ็บไดรับการดูแลท่ีรวดเร็ว มีคุณภาพลดการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรไดในท่ีสุด ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้จะใชกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2003) ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ ดานโครงสราง หมายถึง ปจจัยหรือทรัพยากรที่สนับสนุนการดําเนินงานประกอบดวย 
1) ลักษณะองคกร ไดแก นโยบาย การบริหารจัดการองคกร และการจัดทําแผน 2) บุคคล ไดแก 
จํานวน ประเภท บุคลากรที่ เกี่ยวของกับการดูแลผูบาดเจ็บ 3) เคร่ืองมือ ไดแก วัสดุ ครุภัณฑ สถานท่ี 
คูมือแนวทางปฏิบัติ แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูบาดเจ็บ ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมของ
การดูแลผูบาดเจ็บของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 1) การทําขอตกลงรวมกัน 2) การจัดทํา
แนวทางรวมกัน 3) การปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลผูบาดเจ็บตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
ดานผลลัพธ หมายถึง สถานะสุขภาพของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรหลังไดรับการดูแล และความ
พึงพอใจของบริการและการดูแลท่ีเคยไดรับ  
 
 


