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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การป่วยและตายจากสึนามิ
รวมทั้งลักษณะการบาดเจ็บและบาดแผล ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายและระยะเวลาในการพักรักษา โดยเก็บข้อมูล
ของผู้บาดเจ็บจากสึนามิที่ถูกส่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่า และโรงพยาบาลพังงา ในช่วงระหว่าง
วันท่ี 26 ธันวาคม 2547 ถึง วันท่ี 10 มกราคม 2548 จากเวชระเบียนรายงานของโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล
ผลการศึกษาพบว่าผู้บาดเจ็บที่ถูกส่งมาทั้งหมดจำนวน 3,057 ราย เข้ารับรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 96.56
และเสียชีวิต ขณะนำส่งโรงพยาบาลร้อยละ 3.44 สำหรับรายท่ีได้รับการรักษา ร้อยละ 87.63 ได้รับการรักษาหาย
ร้อยละ 12.19 ได้รับการส่งต่อ ร้อยละ 0.18 เสียชีวิตที่โรงพยาบาล ส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป
มีอัตราป่วยตายมากท่ีสุด ส่วนลักษณะของการบาดเจ็บ ร้อยละ 43.0 เป็น Abrasion wound รองลงมา ร้อยละ 30.3
เป็น  Drowning with injury  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 75.26  ด้านค่ารักษา พบว่า ผู้ป่วยนอก
มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย 264.36 บาท/ราย ผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 9,947.50 บาท/ราย ค่าผ่าตัดเล็ก
มีค่าใช้จ่ายเฉลี ่ย 1,798.42 บาท/ราย และค่าผ่าตัดใหญ่มีค่าใช้จ่ายเฉลี ่ย 16,792.07 บาท/ราย และ
วันพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ย4.6วัน/ราย วันพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยในเฉลี่ย 4.3วัน/ราย ดังนั้นใน
การเตรียมการสถานพยาบาลเพื่อรองรับอุบัติภัยหมู่จำนวนมาก จำเป็นต้องมีการวางแผนด้านกำลังคน ยาและ
เวชภัณฑ์  สถานท่ีรองรับการส่งต่อและต้องให้มีความพร้อมอยู่เสมอ

Abstract

This descriptive study was aimed to delineate the situations of injuries and deaths from tsunami including
characteristics of injuries and wounds, daily expenses and length of hospital admission. Data of patients and expenses
for treatment were collected from those patients who were injured due to Tsunami and had the treatment at Takaopa and
Phang-Nga hospital during December 26, 2004 to January10, 2005. The results revealed that total of 3,057 cases
were sent to the hospitals. About 96.5 percent of them received proper treatment and 3.44 percent were died during
ambulation. Both OPD and IPD cases were cured at 87.63 percent and 0.18 percent died while 12.19 percent were
referred to center hospital. The age group of 60 years up had the highest case fatality rate. Most of injuries were
abrasion wound (43 percent) and slightly injuries (75.26 percent). The average cost of treatment of out patients and
in patients were 264.36 and 9,947.50 Baht respectively.  The average cost of small wound operation and general
operation were 1,798.42 and 16,792.07Baht respectively. The average length of hospital admission in intensive
care units and general wards were 4.6 and 4.3 days respectively. We learnt that hospital preparedness plan for massive
injury needed to be well planned while the team, equipment, medicine and facilities including transportation should be
in readiness.
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ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป ็นการศึกษาเช ิงพรรณนา(Descriptive
Study)  กลุ่มตัวอย่าง (Samples) คือผู้บาดเจ็บจากสึนามิ
ท่ีถูกส่งมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพังงาและโรงพยาบาล
ตะก่ัวป่า ในช่วงระหว่างวันท่ี 26 ธันวาคม 2547 ถึง วันท่ี
10  มกราคม 2548   เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ (1) แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยเก็บข้อมูลทุติยภูมิ
จากระเบียนรายงานของโรงพยาบาล ประกอบด้วย
การเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล การส่งต่อประเภท
ผู้ป่วย อายุ สัญชาติของผู้ป่วย ลักษณะการบาดเจ็บ ระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ประเภทการผ่าตัด(2)

บันทึกค่ารักษาพยาบาล จากโปรแกรมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ประกอบด้วย ค่ายา ค่าวัสดุการแพทย์
ค่าตรวจชันสูตรและค่าผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูล(3) โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติไคว์สแคว์

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. จำนวนผู้ป่วยที่บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
สึนามิที่ถูกส่งมาที่โรงพยาบาล
                     ผู้บาดเจ็บจากสึนามิท่ีถูกส่งมาโรงพยาบาล
พังงาและตะกั่วป่าจำนวน 3,057 ราย เข้ารับรักษาใน
โรงพยาบาล 2,952 ราย (ร้อยละ 96.56) และเสียชีวิต
ขณะนำส่งโรงพยาบาล 105 ราย (ร้อยละ95.45)
และเสียชีวิตที ่โรงพยาบาล 5 ราย (ร้อยละ 4.55)
เมื่อจำแนกตามประเภทผู้ป่วยพบว่า ร้อยละ 75.26
เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 24.73 เป็นผู้ป่วยใน

2. ลักษณะของผู้ป่วย
เมื่อจำแนกตามสัญชาติ พบว่าส่วนใหญ่ มี

สัญชาติไทยร้อยละ 49.72 รองลงมา มีสัญชาติยุโรป
และอเมริกา ร้อยละ 33.13 ไม่ทราบสัญชาติร้อยละ
14.07 พม่าร้อยละ 2.77 เอเชีย ร้อยละ 0.74 และ
แอฟริกา ร้อยละ 0.16

เมื ่อจำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าส่วนใหญ่มี

º·¹Ó

เหตุการณ์ภัยพิบัติส ึนามิพัดถล่มจังหวัด
ชายฝั่งทะเลอันดามัน ได้แก่จังหวัดพังงา ภูเก็ต กระบี่
ระนอง ตรัง และสตูล ทำให้ประชาชนและนักท่องเท่ียว
ในพ้ืนท่ีได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง มีผู้เสียชีวิตจำนวน
5,392 ราย บาดเจ็บจำนวน 8,088 รายและไร้ที่อยู่
อาศัย จำนวน 12,017 ครอบครัว โดยที่จังหวัดพังงา
ได้รับผลกระทบรุนแรงท่ีสุด มีผู้เสียชีวิต จำนวน 4,224
ราย บาดเจ็บจำนวน 5,758 ราย และไร้ท่ีอยู่อาศัยจำนวน
2,405 ครอบครัวและเด็กกำพร้าจำนวน 250 ราย(1)

        การช่วยเหลือ ดูแล รักษาผู้บาดเจ็บจำนวน
มากแยกเป็น 2 ลักษณะ คือหน่วยปฏิบัติการในพื้นที่
เกิดเหตุ หรือหน่วยกู้ชีพกู้ภัย และหน่วยดูแลรักษา
พยาบาล ณ ที่ตั้งคือในโรงพยาบาล ซึ่งในโรงพยาบาล
จะต้องมีการเตรียมการ เตรียมพร้อม จัดรูปแบบ
จัดสรรทรัพยากร จัดการติดต่อประสานงานกับเครือข่าย
ท่ีเหมาะสมกบัขีดความสามารถ เพ่ือใหผู้้ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติภัยได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง และ
สามารถจัดสรรทรัพยากรของโรงพยาบาลในขณะนั้นมา
ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(2) การบาดเจ็บของผู้ป่วยที่
เกิดจากภัยธรรมชาติแต่ละประเภท มีความสำคัญใน
การวางแผนรองรับและกำหนดแผนการรักษา เน่ืองจาก
สึนามิที่มีผลกระทบรุนแรงเช่นนี้ ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน
ในประเทศไทย ดังนั้นทำให้การเตรียมพร้อมรับในบาง
โรงพยาบาลมีปัญหา เน่ืองจากศักยภาพของโรงพยาบาล
ถูกจำกัดด้วยจำนวนบุคลากร จำนวนเตียง จำนวน
ห้องผ่าตัด จำนวนเตียงในหอผู้ป่วยวิกฤตและปริมาณ
ของอุปกรณ์ต่างๆ การศึกษาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์
เพ ื ่อศ ึกษาสถานการณ์การบาดเจ ็บและเส ียช ีว ิต
จากสึนามิ  ลักษณะการบาดเจ็บและบาดแผล และค่าใช้
จ่ายเฉลี ่ยต่อราย และระยะเวลาในการพักรักษาใน
โรงพยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลในการเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย
ที่อาจเกิดจากสึนามิในอนาคต
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อยู่ในกลุ่มอายุ 20-39 ปี จำนวน 858 คน (ร้อยละ
28.06) รองลงมากลุ่มอายุ 40-59 ปี จำนวน 637 คน
(ร้อยละ 20.83) กลุ่มอายุ 0-19 ปี จำนวน 440 คน
(ร้อยละ 14.39)  กลุ่มอายุ 60 ปี ข้ึนไป จำนวน 162
คน (ร้อยละ5.29) ส่วนไม่ทราบอายุ จำนวน 960 คน
(ร้อยละ 31.40)   และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จำนวน 1,544 คน (ร้อยละ 52.3) รองลงมาเพศหญิง
จำนวน 1,408 คน (ร้อยละ 47.7)

3. ผลการรกัษา
ผู ้ป่วยที ่ร ับการรักษาทั ้งหมดพบว่าร้อยละ

87.63 ได้ร ับการรักษาหายและจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เนื่องจากอาการทุเลา/หาย ส่วนร้อยละ
12.19 ได้รับการวินิจฉัยและถูกส่งต่อเน่ืองจากเกินความ
สามารถของแพทย์ และผู้ป่วย/ญาติต้องการไปรักษา
ท่ีโรงพยาบาลอ่ืน และร้อยละ 0.18  ได้รับการรักษาและ
เสียชีวิตที ่โรงพยาบาล สำหรับผู ้บาดเจ็บจากสึนามิ
ถูกส่งต่อเนื่องจากเกินความสามารถของแพทย์ และ
ผู้ป่วย/ ญาติต้องการ ร้อยละ 51.9 ส่งไปท่ีโรงพยาบาล
ศูนย์(นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี และหาดใหญ่)

ร้อยละ 40.3 ส่งไปที่โรงพยาบาลเอกชนต่างจังหวัด
และร้อยละ 7.8 ถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป (ภูเก็ต
กระบ่ี ระนอง และชุมพร)

4. จำแนกตามการเสียชีวิตตามการบาดเจ็บ
และกลุ่มอายุ

ผู ้บาดเจ็บจากสึนามิ ที ่ถ ูกส่งมารักษาใน
โรงพยาบาลในจังหวัดพังงา จำแนกตามการเสียชีวิตตาม
การบาดเจ็บและกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่ได้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.54 ไม่ทราบอายุ รองลงมาร้อยละ
16.36  มีอายุระหว่าง 20 - 39 ปี น้อยท่ีสุดร้อยละ 9.09
ในกลุ่มอายุ 40-59 และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มอายุกับอัตราป่วยตาย พบว่ากลุ่มอายุมี
ความสัมพันธ์กับอัตราป่วยตายอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 โดยพบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป
มีอัตราป่วยตายมากที่สุด 104.93:1,000 ประชากร
น้อยท่ีสุดกลุ่มอายุ 40-59 ปี 15.69:1,000 ประชากร
(ดังตารางท่ี 1)
และพบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.0
(ดังตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 1  ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ áÅÐÍÑμÃÒ»èÇÂμÒÂ¢Í§¼ÙéºÒ´à ç̈ºáÅÐàÊÕÂªÕÇÔμ¨Ò¡ÊÖ¹ÒÁÔ â´Â¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ

  ¡ÅØèÁÍÒÂØ

0-19
20-39
40-59
60 ข้ึนไป
ไม่ทราบอายุ
     รวม

¨Ó¹Ç¹¼ÙéºÒ´à ç̈º

(ร้อยละ)
440(14.39)
858(28.06)
637(20.83)
162(5.29)
960(31.40)
2,952(100)

¨Ó¹Ç¹¼ÙéàÊÕÂªÕÇÔμ

(ร้อยละ)
44(40.0)
67(60.0)
110(100)

ÍÑμÃÒ»èÇÂμÒÂ:1000 »ÃÐªÒ¡Ã

36.36:1,000
20.97:1,000
15.69:1,000
104.93:1,000
51.84:1,000

            à¾È

ชาย
หญิง
           รวม

¨Ó¹Ç¹¼ÙéºÒ´à ç̈º

(ร้อยละ)
1,544(52.3)
1,408(47.7)
2,952(100)

χ2  = 484.83, df = 4, p-value = 0.001
μÒÃÒ§·Õè 2  ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ áÅÐÍÑμÃÒ»èÇÂμÒÂ¢Í§¼ÙéºÒ´à ç̈ºáÅÐàÊÕÂªÕÇÔμ¨Ò¡ÊÖ¹ÒÁÔ ¨Óá¹¡μÒÁà¾È

¨Ó¹Ç¹¼ÙéàÊÕÂªÕÇÔμ

(ร้อยละ)
16(14.54)
18(16.36)
10(9.09)
17(15.45)
49(44.54)
110(100)
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5. ลักษณะการบาดเจ็บและบาดแผล
ผู ้บาดเจ็บจากสึนามิ ที ่ถ ูกส่งมารักษาใน

โรงพยาบาล ในจังหวัดพังงา เมื่อจำแนกตามลักษณะ
ของการบาดเจ็บ พบว่าส่วนใหญ่ Abrasion wound

ร้อยละ 43.0  รองลงมา Drowning with injury ร้อยละ
30.3 และ lower Limb injury ร้อยละ 14.6 ตามลำดับ
(ดังตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè 3 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼ÙéºÒ´à ç̈º¨Ò¡ÊÖ¹ÒÁÔ ·Õè¶Ù¡Êè§ÁÒÃÑ¡ÉÒã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ ã¹¨Ñ§ËÇÑ´¾Ñ§§Ò ¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð

¢Í§¡ÒÃºÒ´à ç̈º

ÅÑ¡É³Ð¡ÒÃºÒ´à ç̈º ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

Abrasion wound 1,315 43.0
Drowning  with  injury 926 30.3
lower Limb injury 447 14.6
Upper Limb injury 160 5.2
Head and Neck injury 114 3.7
Chest injury 69 2.3
Abdominal injury 26 0.9
รวม 3,057 100

              เม่ือจำแนกตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.26 มีระดับความรุนแรง
ในระดับระดับ 3 (เขียว) บาดเจ็บเล็กน้อย รองลง
มาร้อยละ 14.16 ระดับ 1 (แดง) บาดเจ็บหนัก ต้อง

รักษาทันที และน้อยท่ีสุดร้อยละ  3.45 ระดับ 0 (ดำ)
เสียชีวิต และเมื่อจำแนกตามประเภทของการผ่าตัด
พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 79.5 ได้รับการผ่าตัดใหญ่ รองลง
มาร้อยละ 20.2 ได้รับการผ่าตัดเล็ก  (ดังตารางท่ี 4)

μÒÃÒ§·Õè 4 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼ÙéºÒ´à ç̈º¨Ò¡ÊÖ¹ÒÁÔ̈ Óá¹¡μÒÁÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§¡ÒÃºÒ´à ç̈º

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§¡ÒÃºÒ´à ç̈º ¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ

ÃÐ´Ñº 1 (á´§)

บาดเจ็บหนัก ต้องรักษาทันที 433 14.16
ÃÐ Ñ́º 2 (àËÅ×Í§)

บาดเจ็บค่อนข้างหนัก รอได้ 218 7.13
ÃÐ Ñ́º 3 (à¢ÕÂÇ)

บาดเจ็บเล็กน้อย 2,301 75.26
ÃÐ Ñ́º 0 (´Ó)

เสียชีวิต 105 3.45
ÃÇÁ 3,057 100

6.ค่าใช้จ่ายจริงเฉลี่ยต่อราย และระยะเวลา
ในการพักรักษา เมื่อจำแนกตามประเภทการเข้ารักษา
พบว่าผู้ป่วยนอก มีค่าใช้จ่ายจริงเฉลี่ยต่อราย จำนวน
264.36 บาท ผู้ป่วยใน มีค่าใช้จ่ายจริงเฉลี่ยต่อราย

จำนวน 9,947.50 บาท ค่าผ่าตัดเล็ก มีค่าใช้จ่ายจริง
เฉล่ีย ต่อราย จำนวน1,798.42 บาท และค่าผ่าตัดใหญ่
มีค่าใช้จ่ายจริงเฉลี่ยต่อรายจำนวน 16,792.07 บาท
(ดังตารางท่ี 5)
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μÒÃÒ§·Õè  5 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼ÙéºÒ´à ç̈º¨Ò¡ÊÖ¹ÒÁÔ ¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐàÀ·¡ÒÃà¢éÒÃÑºÃÑ¡ÉÒ áÅÐ¤èÒãªé è̈ÒÂà©ÅÕèÂμèÍÃÒÂ

»ÃÐàÀ·¡ÒÃà¢éÒÃÑ¡ÉÒ Mean  (ºÒ·)/ÃÒÂ Min(ºÒ·)/ÃÒÂ Max(ºÒ·)/ÃÒÂ

ผู้ป่วยนอก 264.36 100 880
ผู้ป่วยใน 9,947.50 400 17,264
ค่าผ่าตัดเล็ก 1,798.42 450 5,000
ค่าผ่าตัดใหญ่ 16,792.07 15,256 25,000

เมื ่อจำแนกตามหอผู ้ป ่วย และวันเข้าพัก
ร ักษาเฉลี ่ย/ราย พบว่าจำนวนวันพักร ักษาตัวใน
หอผู้ป่วยหนัก(I.C.U.) เฉล่ีย/ราย 4.6 วัน (ต่ำสุด=4
วัน สูงสุด= 6 วัน) วันพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน เฉล่ีย/
ราย 4.3 วัน (ต่ำสุด= 4 วัน สูงสุด=13 วัน)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษาพบว่าสถานการณ์การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของผู้บาดเจ็บจากสึนามิที่ถูกส่งมาโรงพยาบาล
ในจังหวัดพังงา 3,057 ราย  มีผู้ป่วยเสียชีวิต ขณะนำส่ง
โรงพยาบาล ร้อยละ 3.44 และเมื่อจำแนกตามระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ พบว่า ร้อยละ 14.16 ระดับ 1
(แดง) บาดเจ็บหนักต้องรักษาทันทีและน้อยที่สุดสอด
คล้องกับการศึกษาของ ชาญศักดิ ์ วัดฉลอง(4) อาจ
เกิดจากระยะทางในการนำส่งโรงพยาบาล รวมทั้งข้อ
จำกัดของอุปกรณ์และการปฏิบัติการของเจ้าหน้าที ่
ช่วยชีวิต เป็นต้น  และนอกจากน้ีการศึกษาน้ี ยังพบว่า
ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ ้นไป มีอัตราป่วยตายมากที่สุด
ซึ่งกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มเสี่ยงที่สามารถอดทนต่อบาดแผล
ได้น้อยและอาจมีโรคประจำตัวทำให้อาการรุนแรงมาก
กว่าในกลุ่มอายุอื่น ดังนั้นโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยงภัย
พิบัติ ควรมีการเตรียมความพร้อม(5, 6) ให้สอดคล้อง
กับประเภทของกลุ่มผู้ป่วยเส่ียง  รถพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์
การแพทย์ครบถ้วนเพื่อความปลอดภัยในการส่งต่อ
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงข้ึน(7)  บุคลากรท่ีรับผิดชอบ
ควรได้รับการฝึกอบรม ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น
และจำแนกผู้ป่วย (triage) ได้เป็นอย่างดีเพื่อจะได้
ประหยัดเวลา ทรัพยากรและช่วยเหลือชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(8) นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่า
ผู้บาดเจ็บจากสึนามิ ที่ถูกส่งมารักษาในโรงพยาบาล
ในจังหวัดพังงา เม่ือจำแนกตามลักษณะของการบาดเจ็บ
พบว่า Drowning with injury ร้อยละ 30.3 ซ่ึง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธวัช ประสาทฤทธา และคณะ(9) ที่
ศ ึกษาล ักษณะของบาดแผลของผู ้ป ่วยจากส ึนาม ิ
ในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยมีสาเหตุมาจากจมน้ำทะเล
และมีบาดแผล  และพบว่าการบาดเจ็บเกิดขึ้นที่ทุก
บริเวณ แต่บริเวณ lower limb injury พบถึงร้อยละ 14.6
ซ่ึงสูงกว่าบริเวณอ่ืนอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชาญศักด์ิ วัดฉลองและคณะ(4) อาจจะเกิดจากการ
บาดเจ็บขณะพยายามว่ายน้ำ ถูกของมีคมขูดบาด รวมท้ัง
การเหยียบของมีคมปลายแหลมเช่นตะปู เศษเหล็ก
เป็นต้น และเมื่อจำแนกตามค่าใช้จ่ายจริงของผู้ป่วย
พบว่า ผู้ป่วยนอก มีค่าใช้จ่ายจริงเฉล่ียต่อราย 264.36
บาท ผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายจริงเฉลี่ยต่อราย 9,947.50
บาท ค่าผ่าตัดเล็ก มีค่าใช้จ่ายจริงเฉล่ียต่อราย 1,798.42
บาท และค่าผ่าตัดใหญ่ มีค่าใช้จ่ายจริง 16,792.07 บาท
และวันเข้าพักรักษาเฉลี่ย/ราย พบว่า จำนวนวันพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก(I.C.U.) เฉลี่ย/ราย 4.6 วัน
วันพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน เฉลี ่ย/ราย 4.3 วัน
อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่ได้ติดตามค่าใช้จ่ายในรายที่ส่งต่อ
ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ ดังน้ันค่าใช้จ่ายในการศึกษาคร้ังน้ี
อาจจะต่ำกว่าความเป็นจริง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผู้บาดเจ็บจากสึนามิ
ที่ถูกส่งมาโรงพยาบาลเสียชีวิตขณะนำส่งโรงพยาบาล
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หลายรายมีการบาดเจ็บในระดับ 1 (แดง) บาดเจ็บหนัก
ต้องรักษาทันที ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก
และผู้บาดเจ็บบางรายต้องได้รับการผ่าตัดใหญ่ ดังน้ันใน
การเตรียมการเพ่ือรองรับอุบัติภัยหมู่จำนวนมาก จำเป็น
ต้องมีการเตรียมการดังนี้(10)

1.ควรจัดให้มีและเพิ่มศักยภาพของทีมกู้ภัย
(Rescue team) โดยมีเจ้าหน้าที่กู้ภัยที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการกู้ภัยและมีรถพยาบาล และเครื่องมือที่
พร้อมจะให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุเพื่อลดการ
สูญเสียระหว่างการนำส่งโรงพยาบาล

2.บุคลากรในโรงพยาบาลทุกแห่งควรมี
ศักยภาพในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้บาดเจ็บขั้นพื้นฐาน
(Basic Life Support) และแพทย์พยาบาลทุกคนควรมี
ทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพระดับสูง (Advance Life
Support) ทุกคน

3. ต้องมีการวางแผนรองรับอุบัติภัย โดยคำนึง
ถึงลักษณะการบาดเจ็บ เตรียมยาและเวชภัณฑ์ รวมทั้ง
วางแผนค่าใช้จ่ายต่างๆที่เกิดขึ้นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัด

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลพังงา
และตะกั่วป่า ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชระเบียน ฝ่ายการเงิน
และฝ่ายยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลพังงา และโรงพยาบาล
ตะกั่วป่าที่ได้สละเวลาช่วยค้นคว้าข้อมูล และประสาน
ฝ่ายต่างๆในการเก็บข้อมูลจนทำให้ผู ้ศึกษาสามารถ
ทำการศึกษาได้สำเร็จด้วยดี
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