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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายในลำ�ดับต้น ๆ ของประเทศไทย และเป็นภาวะวิกฤตของ
ชีวิต หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ                           
ผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุทุกรายท่ีใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง (Injury Survival Form : IS) จำ�นวน 
1,700 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังน้ี 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 2) แบบบันทึกข้อมูลการปฐมพยาบาล/                         
การดูแลขณะนำ�ส่ง ข้อคำ�ถาม จำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วย การดูแลการหายใจ การห้ามเลือด การยึดตรึงแนวกระดูก                    
สันหลัง (Immobilize C- spine), การดาม (Splint/Slab) การให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� 

		  ผลการวิจัย: จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 64.06                
และช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 20.94 ได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่ ช่วงอายุ 10-19 ปี ร้อยละ 20.47 ระดับ                        
การคัดแยกผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) ร้อยละ 57.53 ส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยได้รับการส่งต่อจาก                       
โรงพยาบาลต่าง ๆ  ร้อยละ 53.53 และสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจากการขนส่งเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.47 
พบว่าผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 64.06 และช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ                     
20.94 ได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุด มาโรงพยาบาลโดยได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต่าง ๆ  ร้อยละ 53.53 รองลงมาสาเหตุ                      
ของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจากการขนส่งเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.47 
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		  สรุปผล: ผลการศึกษาพบว่าการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่งท่ีมีความเหมาะสม มีผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย

		  ข้อเสนอแนะ: ควรมีการส่งเสริมให้เกิดการทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะนำ�ส่งโดยวิเคราะห์ถึงปัญหาอุปสรรค           
ท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติหน้าท่ี และการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

คำ�สำ�คัญ : การดูแล, ผู้ป่วยอุบัติเหตุ, นำ�ส่งโรงพยาบาล 

Abstract

		  Introduction: In Thailand, acute illnesses attributed to accidents are a life crisis; and it is a leading 

cause of death, in case patients receive inappropriate treatment. 

		  Research Objectives: This study aimed to examine the care for trauma patients while being                      

inter-facility transferred to the Accident and Emergency Department, Suratthani Hospital.

		  Research methodology: This study employed a cross-sectional descriptive design. Participants 

were 1,700 patients who had accidents, were referred (by the primary or secondary hospital) to                         

Suratthani hospital; and were assessed using the Injury Survival care record form (IS). Research                         

instruments used in this study were as follows: 1) the General Data Record From, and 2) the First                      

Aid/Care Record Form with 5 questions, including care of breathing, hemostasis, immobilization of the 

C-spine, Splint/Slab, and intravenous fluid. 

		  Results: The results showed that most of the participants were males (64.06%), between 20-29 

years of age (20.94%), followed by 10-19 years of age (20.47%). Level of identification was urgent                  

emergency patients (yellow, 57.53%). Most of them were referred from various hospitals (53.53%).                      

A major cause of injuries was transportation accident (67.47%). 

		  Conclusions: The results of the study indicated that caring for trauma patients during appropriate 

inter-facility transfers has an impact to patient safety. 

		  Implications: There should be the quality re-evaluation of the inter-facility transfer using an 

analysis of issues and obstacles during operation as well as problem tackles. 

Keywords: caring, trauma patients, inter-facility transfers 
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บทนำ�
	 การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการ                 

ตายในลำ�ดับต้น ๆ  ของประเทศไทย และเป็นภาวะวิกฤตของ

ชีวิต หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมและทันท่วงที                

อาจทำ�ให้เกิดความบกพร่องในการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญ

หรืออาจเกิดการสูญเสียชีวิต จากสถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปี 2559 ประเทศไทย

มีผู้เสียชีวิต จำ�นวน 22,356 คน ซ่ึงสูงเป็นอันดับ 1 ของโลก1 

และแม้ว่าประเทศไทยมีพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  

พ.ศ. 2551 โดยมีระบบพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินให้มี

ความครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และสามารถให้บริการ 24 ช่ัวโมง 

ครบทุกจังหวัด รวมท้ังการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทย มีความก้าวหน้าในหลายส่วน อันเกิดจากการส่ง

เสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วม

ในการดำ�เนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยมีการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาล 

และมีศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ ปฏิบัติงาน 24 ช่ัวโมง 

ครอบคลุมครบทุกจังหวัด แต่อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบ

ปฏิบัติการฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาลยังคงมีความสำ�คัญและ

ต้องดำ�เนินการอย่างต่อเน่ือง2

	 จากรายงานการส่ังการชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (2560) 

ยังคงพบว่า ผู้ป่วยท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้ม

เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเพ่ิมมากข้ึน3 

ในปัจจุบันระบบการให้บริการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการ

แบ่งการให้บริการเป็น 3 ระดับ คือ 1) บริการสาธารณสุข             

ข้ันต้น (primary Care) ซ่ึงมีสถานบริการคือ โรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 2) บริการสาธารณสุขระดับท่ี 2                  

(Secondary Care) มีสถานบริการคือ โรงพยาบาลท่ัวไป และ 

3) บริการสาธารณสุขระดับท่ี 3 (Tertiary Care) มีสถานบริการ

คือ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แต่

เน่ืองจากอุบัติเหตุสามารถเกิดได้ทุกสถานท่ี กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการจัดระบบบริการสาธารณสุขให้มี

ความพร้อมรับสถานการณ์อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในท้องท่ีท่ีรับผิดชอบ 

และมีการกระจายบริการสาธารณสุขไปถึงประชาชนในส่วน

ต่าง ๆ  ท่ัวประเทศให้มากท่ีสุด ซ่ึงสถานบริการในแต่ละระดับ

มีขีดความสามารถและศักยภาพในการให้บริการสาธารณสุข

ท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน จึงต้องมีระบบการส่งต่อ (referral                

system) ท่ีสามารถเช่ือมโยงสถานบริการท่ีมีศักยภาพท่ี                

แตกต่างกันในแต่ระดับได้4 

	 ระบบการส่งต่อผู้ป่วย หมายถึง การรับและส่งต่อ          

ผู้ป่วยจากหน่วยงานหน่ึงไปยังอีกหน่วยงานหน่ึงหรือระหว่าง

สถานบริการสาธารณสุขแห่งหน่ึงไปยังอีกแห่งหน่ึง นอกจาก

น้ีรวมถึงจากการส่งต่อจากท่ีเกิดเหตุไปยังสถานบริการ

สาธารณสุข มีการประสานงานร่วมกันของสถานบริการทาง

ด้านการแพทย์ทุกระดับท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ผู้ป่วย          

ได้รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้อง ท่ัวถึงและต่อเน่ือง รวมท้ัง

หลังจากท่ีได้รับอุบัติเหตุหรือสถานบริการสาธารณสุขข้ันต้น

ไม่สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้ จำ�เป็นต้องมีการส่งต่อเพ่ือไป

รับการรักษายังสถานบริการสาธารณสุขข้ันสูงต่อไป แต่ใน

ปัจจุบันระบบการส่งต่อผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บของโรงพยาบาล

ประจำ�อำ�เภอมายังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัดยังคงมีปัญหาท้ังในด้านการรักษา และการดูแลเบ้ืองต้น

ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยขณะการนำ�ส่ง5 อาจกล่าวได้ว่าระบบ

การส่งต่อท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐานสามารถบ่งบอกถึงคุณภาพ

ของระบบบริการสาธารณสุขได้เช่นกัน กระทรวงสาธารณสุข

จึงได้เร่ิมมีโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและ

หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคข้ึน เพ่ือพัฒนาสถาน

บริการในทุกด้านและจัดกลุ่มเครือข่าย6 ซ่ึงมีโรงพยาบาลระดับ

ศูนย์เป็นแม่ข่ายของกลุ่มเครือข่าย โดยมุ่งหวังท่ีจะให้การ

บริการและพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างสถานบริการของ

กระทรวงสาธารณสุขให้ได้รับการพัฒนาย่ิงข้ึน มีโรงพยาบาล

ชุมชนในเกือบทุกอำ�เภออันเป็นการกระจายการบริการด้าน

สาธารณสุขสู่ชุมชน แต่ด้วยภาระหน้าท่ีของโรงพยาบาล      

ประจำ�อำ�เภอน้ันมีหลายอย่างท้ังด้านรักษาพยาบาลตลอดจน

การส่งเสริมสุขภาพ ทำ�ให้การบริหารจัดการกับกลุ่มผู้ป่วย

อุบัติเหตุซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการท่ีค่อนข้างเฉพาะทางถึง

ข้ันซับซ้อนอาจไม่สามารถดูแลได้อย่างครอบคลุม ท้ังน้ี              

เพราะความจำ�กัดในเร่ืองของทีมบุคลากร ตลอดจนเวชภัณฑ์

หรือครุภัณฑ์ท่ีจำ�เป็นในการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยเหล่าน้ี7 

ด้วยเหตุน้ี จึงมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาระบบการ           

ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลระดับล่างสู่โรงพยาบาลระดับท่ีสูงข้ึน 

ดังน้ัน การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพน้ัน 

จำ�เป็นท่ีต้องพัฒนาระบบส่งต่อให้มีมาตรฐานด้วยเช่นกัน          

ทางผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
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ขณะนำ�ส่งจึงได้ทำ�การศึกษาและรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุขณะส่งต่อ ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานสำ�หรับบุคลากรทีมสุขภาพเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

อุบัติเหตุขณะส่งต่อ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะส่งต่อได้อย่างครอบคลุมเหมาะสม              

มีประสิทธิภาพต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดการวิจัยการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะ

นำ�ส่ง ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ดังน้ี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง ณ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนา ณ จุดเวลา

ใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional descriptive study) เป็นการ

ศึกษาการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่งเพ่ือให้ได้

ข้อมูลเบ้ืองต้นในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง 

ณ แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยมีช่วง

ระยะเวลาในการศึกษาต้ังแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2560 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุทุกราย                

ท่ีใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง (Injury 

Survival : IS) ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 16,644 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยท่ีประสบ

อุบัติเหตุทุกรายท่ีใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะ

นำ�ส่ง (Injury Survival : IS) ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน                          

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2560 โดยคำ�นวณหา 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการประมาณการจากตาราง

สำ�เร็จรูปของเพชรน้อย (2535) จากจำ�นวนประชากร 16,644 

ราย กลุ่มตัวอย่าง 1% = 1,700 ราย โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Access               

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี 

	 1.4เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุ 

	 2.4ได้รับการส่งต่อจากท่ีเกิดเหตุ หรือจากโรงพยาบาล

อ่ืน ๆ  

	 3.4ได้รับการใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ขณะนำ�ส่ง (Injury Survival : IS) 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี 

เป็นแบบบันทึก แบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับของการคัดแยก, การมา            

โรงพยาบาล และสาเหตุของการบาดเจ็บ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลการปฐมพยาบาล/           

การดูแลขณะนำ�ส่ง จำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วย การดูแล             

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การหายใจ, การห้ามเลือด, การยึดตรึงแนวกระดูกสันหลัง 

(Immobilize C-spine), การดาม (Splint/Slab), การให้             

สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ� ซ่ึงพัฒนามาจากเคร่ืองมือแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง (Injury Survival : IS) 

ส่วนของการดูแลผู้ป่วยขณะนำ�ส่ง โดยเก็บข้อมูลจากแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง (Injury Survival : IS) 

ย้อนหลังต้ังแต่เดือนมกราคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ณ             

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจาก             

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

เลขท่ี 30/2561 ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินเก็บข้อมูลด้วยตนเอง            

ณ แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง (Injury Survival : IS) 

ในส่วนของการดูแลผู้ป่วยขณะนำ�ส่ง โดยเก็บข้อมูลจากแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง (Injury Survival : 

IS) ย้อนหลังต้ังแต่เดือนมกราคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ณ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยคำ�นึง              

ถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการจัดทำ�รหัสแบบสอบถาม และผู้วิจัยเก็บข้อมูลเหล่าน้ี

เป็นความลับรวมท้ังนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุมัติในการทำ�วิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมจากหน่วยงาน ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามข้ันตอน ดังน้ี 

	 1.4 ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล  

เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล

 	 2.4เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนด จากเวชระเบียน ประวัติจากคอมพิวเตอร์ และแฟ้ม

ประวัติ 

 	 3. 4ประสานงานกับผู้ท่ีเก่ียวข้องในการขอข้อมูล                 

จากแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง (Injury 

Survival : IS) ย้อนหลังต้ังแต่เดือนมกราคม-เดือนตุลาคม             

พ.ศ. 2560 

 	 4.4ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลใน

แบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประมวล

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) และค่าเฉล่ีย 

(means) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยท่ีประสบ

อุบัติเหตุท่ีใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง 

(Injury Survival : IS) ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 1,700 ราย ผลการวิจัย

พบว่า 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า 

ร้อยละ 64.06 เป็นเพศชาย และร้อยละ 35.94 เป็นเพศหญิง 

อยู่ในช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 20.94 ได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุด

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 10-19 ปี ร้อยละ 20.47 ส่วนใหญ่            

เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) ร้อยละ 57.53 รองลงมา

เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินหนัก (สีชมพู) ร้อยละ 19.65 และโดยส่วน

ใหญ่ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่าง ๆ  ร้อยละ 53.53 

รองลงมา โดยระบบหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 

44.41 นอกจากน้ี โดยส่วนใหญ่สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บ

เกิดจากอุบัติเหตุจากการขนส่ง ร้อยละ 67.47 รองลงมา ได้

รับบาดเจ็บจากสัตว์กัด ร้อยละ 32.06 
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ 

	 ข้อมูลท่ัวไป	 จำ�นวน (N=1700)	 ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 1089	 64.06

 	 หญิง	 611	 35.94

ช่วงอายุ (ปี)		

	 0 - 9	 71	 4.18

 	 10 – 19 	 348	 20.47

 	 20 – 29 	 356	 20.94

 	 30 – 39 	 269	 15.82

 	 40 – 49 	 251	 14.77

 	 50 – 59 	 169	 9.95

 	 60 – 69 	 105	 6.17

 	 70 – 79 	 68	 4.00

 	 80 – 89 	 41	 2.41

 	 90 – 99 	 14	 0.82

 	 100 ปี ข้ึนไป	 8	 0.47

ระดับของการคัดแยก		

 	 ESI 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitation)	 154	 9.06

 	 ESI 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินหนัก (Emergency)	 334	 19.65

 	 ESI 3 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgent)	 978	 57.53

 	 ESI 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (Semi-urgent)	 234	 13.76

การมาโรงพยาบาล		

 	 ระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลต่างๆ (Referral)	 910	 53.53

 	 ระบบหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 	 755	 44.41

 	 พลเมืองดี	 6	 0.35

 	 ญาติ	 27	 1.59

 	 มาเอง	 2	 0.12

สาเหตุของการบาดเจ็บ 		

 	 อุบัติเหตุจากการขนส่ง	 1147	 67.47

 	 สัตว์กัด	 545	 32.06

 	 การทำ�ร้ายร่างกาย	 3	 0.18

 	 สารพิษ	 5	 0.29
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ตารางท่ี 2 จำ�นวน และร้อยละ ของการดูแลการหายใจ (N = 1,700)

		  การดูแล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 มี – เหมาะสม	 117	 6.88

	 มี – ไม่เหมาะสม	 31	 1.82

	 ไม่จำ�เป็น		  1,533	 90.18

	 ไม่มี		  19	 1.12

ตารางท่ี 3 จำ�นวน และร้อยละ ของการห้ามเลือด (N = 1,700)

	

		  การดูแล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 มี – เหมาะสม	 705	 41.47

	 มี – ไม่เหมาะสม	 11	 0.65

	 ไม่จำ�เป็น		  885	 52.06

	 ไม่มี		  99	 5.82

	

	

	

	

	

	

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการปฐมพยาบาล/การดูแลขณะ

นำ�ส่ง

	 การดูแลการหายใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบ

อุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง ผลการศึกษาพบว่า มีการดูแลการหายใจ

ได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 6.88 มีการดูแลการหายใจแต่ไม่

เหมาะสม ร้อยละ 1.82 ซ่ึงพบในประเด็น เช่น ไม่ได้ใส่ท่อ

ระบายทรวงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดหรือลมในช่องอก การให้

ออกซิเจน สำ�หรับในกรณีท่ีไม่มีการดูแลการหายใจขณะนำ�              

ส่ง ร้อยละ 1.12 พบในประเด็นคือความสอดคล้องกับ

สมรรถนะของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังแสดงตาม

ตารางท่ี 2

	 การห้ามเลือดในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ

ขณะนำ�ส่ง ผลการศึกษาพบว่า มีการห้ามเลือดได้อย่างเหมาะสม 

ร้อยละ 41.47 มีการห้ามเลือดแต่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 0.65 

ซ่ึงพบในประเด็น เช่น แผลมีขนาดใหญ่ไม่สามารถหยุดเลือด

ได้ มีบาดแผลบริเวณศีรษะ ช่องทรวงอก ช่องท้อง ส่วนใน             

กรณีท่ีไม่มีการห้ามเลือด พบร้อยละ 5.82 โดยพบในประเด็น

แผลมีขนาดใหญ่ไม่สามารถหยุดเลือดได้ มีบาดแผลบริเวณ

ศีรษะ ช่องทรวงอก และช่องท้อง เป็นต้น ดังแสดงตาม               

ตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 6 จำ�นวน และร้อยละ ของการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� (IV Fluid) (N = 1,700)

		  การดูแล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 มี – เหมาะสม	 274	 16.12

	 มี – ไม่เหมาะสม	 106	 6.24

	 ไม่จำ�เป็น		  1,297	 76.29

	 ไม่มี		  23	 1.35

	

	

	

	 การยึดตรึงแนวกระดูกสันหลัง (Immobilize                    

C-spine) ในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง ผล

การศึกษาพบว่า มีการยึดตรึงแนวกระดูกสันหลัง (Immobilize 

C-spine) ได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 8.65 มีการยึดตรึงแนว

กระดูกสันหลัง (Immobilize C-spine) แต่ไม่เหมาะสม           

ร้อยละ 0.18 ซ่ึงพบในประเด็น เช่น ขนาดของ Collar                  

ไม่พอดี, มีการใช้ Long Spinal Board แต่ไม่มี Neck Support 

เป็นต้น ดังแสดงตามตารางท่ี 4

ตารางท่ี 5 จำ�นวน และร้อยละ ของการดาม (Splint/Slab) อ่ืนๆ (N = 1,700)

		  การดูแล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 มี – เหมาะสม	 376	 22.12

	 มี – ไม่เหมาะสม	 3	 0.18

	 ไม่จำ�เป็น		  1,248	 73.41

	 ไม่มี		  73	 4.29

	

	

	

	 การดาม (Splint/Slab) ในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบ

อุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง ผลการศึกษาพบว่า มีการดาม (Splint/

Slab) ได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 22.12 มีการดาม (Splint/

Slab) แต่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 0.18 ซ่ึงพบในประเด็น เช่น               

มีการดามกระดูกส่วนท่ีหักแต่ไม่สามารถทำ�ให้กระดูกส่วนท่ี

หักอยู่น่ิง และดามไม่ถึงกระดูกส่วนท่ีหัก เป็นต้น ดังแสดง           

ตามตารางท่ี 5

	 การให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ� ในการดูแลผู้ป่วย

ท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง ผลการศึกษาพบว่า มีการให้           

สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�ได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 16.12              

มีการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� แต่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 

6.24 ซ่ึงพบในประเด็น เช่น ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุแต่ให้            

สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�โดยใช้เข็มขนาด 22 หรือ 24, ให้          

สารน้ําในปริมาณมากโดยท่ียังไม่ได้ห้ามเลือด เป็นต้น ดังแสดง

ตามตารางท่ี 6

ตารางท่ี 4 จำ�นวน และร้อยละ ของการยึดตรึงแนวกระดูกสันหลัง (Immobilize C-spine) (N = 1,700)

		  การดูแล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 มี – เหมาะสม	 147	 8.65

	 มี – ไม่เหมาะสม	 3	 0.18

	 ไม่จำ�เป็น		  1,528	 89.88

	 ไม่มี		  22	 1.29
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ขณะนำ�ส่ง ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสุราษฏร์

ธานี กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1,700 ราย เพ่ือเป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่งได้อย่าง

ครอบคลุมเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป จากการ

วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผลการศึกษาตามลำ�ดับ ดังน้ี

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยท่ีประสบ

อุบัติเหตุท่ีใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�         

ส่ง (Injury Survival : IS) ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                    

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 1,700 ราย 

จากผลการศึกษาพบว่า

	 ผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุในการศึกษาคร้ังน้ี ร้อยละ 

64.06 เป็นเพศชาย และร้อยละ 35.94 เป็นเพศหญิง 

สอดคล้องกับรายงานของกองระบาด กระทรวงสาธารณสุข 

(2560) ท่ีพบว่าผู้บาดเจ็บท้ังหมดของประเทศ ส่วนใหญ่เป็น

ชาย มากกว่าหญิงจากทุกสาเหตุ อัตราส่วนชายต่อหญิง เท่ากับ              

2 : 1 ช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 20.94 รองลงมาช่วงอายุ 

10-19 ปี ร้อยละ 20.47 ท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุด สอดคล้อง

กับรายงานการเกิดอุบัติเหตุขององค์การอนามัยโลก (2018)1 

(World Health Organization : WHO) ท่ีพบว่าช่วงอายุท่ี

เกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด คืออายุ 5-29 ปี หรืออยู่ในช่วงวัยรุ่น 

ระดับการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) ร้อยละ 

57.53 รองลงมาผู้ป่วยฉุกเฉินหนัก (สีชมพู) ร้อยละ 19.65                  

โดยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ต่าง ๆ  ร้อยละ 53.53 จากสถิติการรับบริการของงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน (2560) เน่ืองจากขีดความสามารถของโรงพยาบาล

ระดับอำ�เภอในการให้การรักษาผู้ป่วย การขาดแคลนอุปกรณ์

และแพทย์เฉพาะทางสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการส่งต่อ            

ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บของโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาล

ศูนย์ในปัจจุบันน้ียังคงมีปัญหาท้ังในด้านการรักษา และการ

ดูแลเบ้ืองต้นตลอดจนการดูแลผู้ป่วยขณะการส่งต่อ5 อาจกล่าว

ได้ว่าระบบการส่งต่อท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐานสามารถบ่งบอก 

ถึงคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขได้เช่นกัน นอกจากน้ี 

รองลงมา ร้อยละ 18.70 ผู้ป่วยถูกส่งมาโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีโดยตรงผ่านระบบหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ร้อยละ 44.41 จากรายงานการส่ังการชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(2560) พบว่าผู้ป่วยท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโน้ม

เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเพ่ิมมากข้ึน 

แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินน้ัน 

ยังมีปัญหาเก่ียวกับเกณฑ์การคัดแยกท่ียังไม่ได้ใช้มาตรฐาน

เดียวกันท้ังประเทศ โดยส่วนใหญ่กลุ่มสาเหตุของการบาด          

เจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจากการขนส่ง ร้อยละ 67.47 รองลงมา 

ได้รับบาดเจ็บจากสัตว์กัด ร้อยละ 33.47 สอดคล้องกับรายงาน

การเฝ้าระวังโรคของกองระบาด กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

พบว่าสาเหตุการบาดเจ็บท่ีมีจำ�นวนผู้บาดเจ็บชายสูงกว่า 2 

เท่าของหญิง คือ อุบัติเหตุจากการขนส่ง การสัมผัสหรือถูก

กระทบกระแทกด้วยแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ การสัมผัสกับ

กระแสไฟฟ้า รังสี อุณหภูมิ ความกดอากาศ และการสัมผัสกับ

ควันไฟ และเปลวไฟ ซ่ึงเกือบทุกสาเหตุ มีจำ�นวนผู้บาดเจ็บ

ชายมากกว่าหญิง ยกเว้น สาเหตุจากการทำ�ร้ายตนเอง มี

จำ�นวนผู้บาดเจ็บเป็นหญิงมากกว่าชาย 

	 การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะนำ�ส่ง

	 การศึกษาการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�

ส่งเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบ้ืองต้นในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ

ขณะนำ�ส่ง ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ซ่ึงทำ�การศึกษาในผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุทุก

รายท่ีใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง (Injury 

Survival : IS) ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 1,700 ราย ผลการ

ศึกษาพบว่า การดูแลการหายใจในผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ

ขณะนำ�ส่ง มีการดูแลการหายใจได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 

6.88 ส่วนร้อยละ 1.82 มีการดูแลการหายใจแต่ไม่เหมาะสม 

ซ่ึงจะพบในประเด็น เช่น ไม่ได้ใส่ท่อระบายทรวงอกในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะเลือดหรือลมในช่องอก ซ่ึงอาจส่งผลให้ทางเดินหายใจ

ถูกกดอย่างเฉียบพลันทำ�ให้มีความผิดปกติของทางเดินหายใจ

ได้ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง8 นอกจากน้ี

ประเด็นของความไม่เหมาะสมยังเกิดจากการเลือกใช้ชนิดของการ

ให้ออกซิเจนท่ีไม่เหมาะสม สำ�หรับในกรณีท่ีไม่มีการดูแล          

การหายใจขณะนำ�ส่ง ร้อยละ 1.12 เก่ียวข้องกับความ

สอดคล้องกับสมรรถนะของหน่วยบริการทางการแพทย์ท่ีมี

ความแตกต่างกันตามความรู้ความสามารถ5 ตามประกาศ   

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เร่ืองอำ�นาจหน้าท่ี ขอบเขต 
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ความรับผิดชอบ และข้อจำ�กัดในการปฏิบัติการแพทย์ของ              

ผู้ช่วยเวชกรรมตามคำ�ส่ังการแพทย์หรือการอำ�นวยการ พ.ศ. 

2556 น้ัน นอกจากน้ี ผลการวิจัยพบว่า การห้ามเลือดในการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง มีการห้ามเลือดได้

อย่างเหมาะสม ร้อยละ 41.47 มีการห้ามเลือดแต่ไม่เหมาะสม 

ร้อยละ 0.65 ซ่ึงพบในประเด็น เช่น แผลมีขนาดใหญ่ไม่

สามารถหยุดเลือดได้ มีบาดแผลบริเวณศีรษะ ช่องทรวงอก 

และช่องท้อง ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการได้รับบาดเจ็บท่ีรุนแรง            

มีการเสียเลือดมากส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ

ได้ และส่งผลกระทบต่ออวัยวะท่ีสำ�คัญของร่างกาย ได้แก่      

หัวใจ ปอด และสมอง นอกจากน้ี ยังส่งผลต่อระบบการไหลเวียน

โลหิตจนเกิดการทำ�งานล้มเหลว9 สำ�หรับในกรณีท่ีไม่มีการ 

ห้ามเลือด ร้อยละ 5.82 รวมท้ังการยึดตรึงแนวกระดูกสันหลัง 

(Immobilize C-spine) ในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ

ขณะนำ�ส่ง พบว่า มีการ Immobilize C-spine ได้อย่าง             

เหมาะสม ร้อยละ 8.65 มีการ Immobilize C-spine แต่ไม่

เหมาะสม ร้อยละ 0.18 ซ่ึงพบในประเด็น เช่น ขนาดของ 

Collar ไม่เหมาะสมกับขนาดของลำ�คอผู้ป่วย มีการใช้ Long 

Spinal Board แต่ไม่มี Neck Support เป็นต้น ส่วนการดาม 

(Splint/Slab) ในการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง 

พบว่า มีการดาม (Splint/Slab) ได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 

22.12 มีการ Splint/Slab แต่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 0.18                  

ซ่ึงพบในประเด็น เช่น มีการดามกระดูกส่วนท่ีหักแต่ไม่   

สามารถช่วยให้กระดูกส่วนท่ีหักไม่อยู่น่ิง และการดามไม่ถึง

กระดูกส่วนท่ีหัก เน่ืองจากการยึดตรึงกระดูกท่ีถูกต้องจะ            

ช่วยให้ส่วนกระดูกท่ีหักอยู่น่ิงและช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วยได้ 

นอกจากน้ี ยังช่วยให้ภายหลังการผ่าตัดไม่มีการแสดงของ

อาการติดเช้ือได้10 สำ�หรับการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�ใน

การดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่ง พบว่า มีการให้         

สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�ได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 16.12           

มีการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�แต่ไม่เหมาะสม ร้อยละ  

6.24 ซ่ึงพบในประเด็น เช่น ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุแต่ให้          

สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�โดยใช้เข็มขนาด 22 หรือ 24 จาก

การศึกษาพบว่าการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตท่ีมีการเสียเลือด 

การให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�จะส่งผลให้การแข็งตัวของ

เลือดเสียไปแต่สามารถช่วยรักษาระดับของแรงดันในหลอด

เลือดไว้ได้ การดูแลให้เลือดในกรณีท่ีมีการเสียเลือดหรือการ

ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�ยังมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของ

ผู้ป่วย11 ตามแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

(Advance Trauma Life Support:ATLS) กำ�หนดให้มีการ

ทดแทนสารน้ําประมาณ 1,000-2,000 มิลลิลิตร ท้ังน้ีข้ึนกับ

ระดับความรุนแรงของภาวะช็อกและน้ําหนักตัวของผู้บาดเจ็บ 

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อน

หลังของเขตพ้ืนท่ีของจังหวัดเดียว ซ่ึงมีบริบทของการทำ�งาน

ต่างกัน การนำ�ข้อมูลไปใช้เพ่ืออธิบายในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ัวไปไม่

สามารถทำ�ได้โดยไม่พิจารณาเทียบเคียงข้อมูลของบริบทพ้ืนท่ี

น้ัน ๆ  ด้วย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดเด่น คือ ทำ�การศึกษาการดูแล

ผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุขณะนำ�ส่งโรงพยาบาล โดยครอบคลุม 

5 ด้านท่ีสำ�คัญ ท่ีมีความแตกต่างตามบริบทของแต่ละราย      

ผู้วิจัยขอเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้โดยสนับสนุนให้

พยาบาลเห็นความสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยท่ีประสบอุบัติเหตุ

ขณะนำ�ส่ง ด้านการบริหารควรมีการส่งเสริมให้เกิดการ

ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะนำ�ส่ง โดยวิเคราะห์ถึง

ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติหน้าท่ี และการจัดการ

กับปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับผลของการดูแลผู้ป่วยขณะ

นำ�ส่ง การลดอัตราการตายหรือทุพพลภาพ โดยเน้นในผู้ป่วยท่ี                 

มีการบาดเจ็บอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและผู้ป่วยฉุกเฉิน

หนัก เน่ืองจากในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนกลับ

ส่งผลให้การได้มาซ่ึงข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนจึงควรมีการ

ศึกษาเก่ียวกับข้อมูลเชิงลึกในการดูแลผู้ป่วยขณะนำ�ส่งให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป
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