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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความรูและ                    
ความรุนแรง ของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน การจัดการ และชองทางการติดตอขอรับความชวยเหลือ ผูบาดเจ็บที่                
เขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยนครปฐม จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีเจาะจง จํานวน 75 คน 
ดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลในชวงเวลาตั้งแตเดือน เมษายน – ธันวาคม 2555 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
เก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม สวนที ่2 แบบสอบถามการรับรู ความรูและความรุนแรง ของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน 
การจัดการ และชองทางการติดตอขอความชวยเหลือ การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบวา  
1. กลุมตัวอยางรอยละ 60 เปนเพศหญิง อายุระหวาง 10 – 60  ป อายุเฉล่ีย 31.07 ป รอยละ 62.7 เปนโสด รอยละ 

28  การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 26.7 ระดับปริญญาตรี อาชีพสวนใหญรับราชการและเปนนักเรียนรอยละ 
26 คาขายรอยละ 20 รายไดเฉล่ีย 103,655 บาทตอครอบครัวตอป ระยะทางจากที่พักไปถึงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดเฉล่ีย 10.5 
กิโลเมตร โดยใชเวลาเดินทางเฉล่ีย 19.38 นาท ีรอยละ 76.8 มารับการรักษาโดยใชบริการรถยนตของหนวยกูชีพ รองลงมาใช
รถพยาบาลรอยละ 16.8  

2. ความรูและความรุนแรง ของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน การจัดการของผูปวยและผูใกลชิด พบวา 
ผูรับบริการสวนใหญมีความคิดเห็นดวย ดานการปฐมพยาบาลวาเปนการใหความชวยเหลือเบื้องตนแกผูบาดเจ็บหรือผูปวย
ฉุกเฉินรอยละ 86.7 ผูบาดเจ็บสวนใหญ รับรูความรุนแรง การจัดการ และการขอความชวยเหลือถูกตอง 

ขอเสนอแนะ  ควรมีการวางแผนบูรณาการงานเพื่อสรางการตระหนักและการรับรูรวมกันทุกภาคสวน ตั้งแต
กระบวนการติดตอวางแผนขอความชวยเหลือ วางแผนการเดินทางคมนาคม เสนทางพิเศษสําหรับการขนสงทางการแพทย                 
การออกแบบเสนทางเขาออกหมูบานชุมชน อาคารสูง ที่มีประต ูลิฟท หรือชองทางที่สามารถเคล่ือนยายผูปวยไดในกรณีฉุกเฉิน   

ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวาผูบาดเจ็บและญาติยังรับรูขอมูลที่ถูกตองไมทั้งหมด จึงมีความจําเปนที่ภาครัฐและผูที่
เก่ียวของตองประชาสัมพันธและใหขอมูลขาวสารแกประชาชน การรับรู และทันกับขาวสาร จะชวยใหผูบาดเจ็บเขาถึงบริการ
สุขภาพไดเร็วที่สุด 
 
คําสําคัญ: ความรูและความรุนแรง การจัดการ ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนทองถนน ชองการทางขอรับความชวยเหลือ  
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Abstract 
 
The descriptive study explored perception of clients with traffic accidents in Nakhon Pathom 

province. on trauma severity, management and channel for assistance. Seventy- five subjects were 
recruited from an emergency unit of a hospital The questionnaires were developed by researchers were 
used for data collection which was implemented between April to December 2012. Descriptive statistics 
was used in data analyze. The subjects aged between 10 to 60 years with the mean age of 31.07. The 
majority of the subjects were female, single and finished high school or higher. The average distance 
from where the traffic accidents occurred to a hospital was 10.5 miles and took 19.38 minutes. Seventy 
six point eight percent (76.8 %) went to the hospital by cars whereas 16.8% took an ambulance.   No 
subject got the full score of perceived trauma severity, management and channel for assistance. Each 
subjects obtained 6 - 8 out of 9. The findings reflected a need for information distribution to public on 
trauma assessment, management and channel for assistance. Knowing necessary information would 
help clients with trauma from traffic accidents reach health care services in an appropriate time. 

  
Keywords: Perceived of severity, Management, Traffic accidents, Chanel for assistance clients 
 
1. ความสําคัญและที่มาของปญหา 

 
มนุษยเปนทรัพยากรที่มีคา และส่ิงที่กอใหเกิดความสูญเสียตอชีวิตมนุษยมากที่สุดในขณะน้ีคือ การเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ซ่ึงจากการเก็บสถิติทั่วโลกเปนที่ยอมรับวา การเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของโลกและของประเทศไทย  
ในปพ.ศ. 2548-2552  มีผูเสียชีวิตจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุเฉล่ีย 393,921 คน ตอป[1,2,3]  โดยมีสาเหตุสวนใหญ ที่ทํา
ใหเกิดการเสียชีวิตของประชากรของประเทศคือ โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง[2] 
การเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนภาวะวิกฤติ ที่ไมสามารถรอคอยเวลาได เน่ืองจากทุกนาทีที่ผานไปมีสงผลตออัตราการอยูรอดและ
ความพิการของผูปวยและผูบาดเจ็บ[5,10,12] ซ่ึงการสูญเสียชีวิตและพิการของผูปวยถือวาเปนความสูญเสียทางทรัพยากร
มนุษย อีกทั้งทางเศรษฐกิจที่มีมูลคามหาศาล ที่เปนคาใชจายทางสุขภาพของผูเจ็บปวยฉุกเฉินอยางมากมาย โดยไมสามารถ
ประเมินคาได และ การดูแลกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care) ตลอดทั้งการดูแลที่หองฉุกเฉิน (Emergency Room) 
ของโรงพยาบาล นับวาเปนเวลาที่มีคามากที่สุด ที่จะทําใหผูปวยฉุกเฉินรอดชีวิตหรือรอดจากความพิการได[5,6] 

ในชวงเวลาที่เริ่มเจ็บปวยจนถึงภาวะวิกฤต โดยปกติระบบรางกายของมนุษยจะมีชวงระยะเวลาปรับตัวและซอมแซม
ตัวเองสําหรับอาการเจ็บปวยหรือโรคตางๆ แตถาหากเม่ือรางกายไมสามารถซอมแซมตัวเองไดหรือมีภาวะฉุกเฉิน จําเปนตอง
ไดรับการชวยเหลือจากทีมแพทยอยางเรงดวน ดังเชน โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อุบัติเหตุ ซ่ึงจัดเปนกลุมโรคที่ทํา
ใหเสียชีวิตตนๆ ตองไดรับการรักษาหลังจากเกิดอาการภายในระยะเวลา 120 นาที [11] 

เน่ืองจากในหลายพื้นที่ของประเทศไทย มีการขยายตัวของเมือง โดยการขาดการวางแผนเรื่องระบบผังเมืองระบบ
เสนทาง ทําใหเกิด ปญหาเรื่องความขับคับในการจราจร โดยเฉพาะอยางยิ่งชั่วโมงเรงดวน  ดังน้ันจึงสงผลโดยตรงตอการขนสง
และการสงตอผูปวยจากจุดเกิดเหตุไปยังสถานพยาบาลปลายทาง ทําใหการเขารับบริการทางการแพทยลาชา หรือไมสามารถ
เขาถึงบริการทางสาธารณสุขไดภายในระยะเวลาเหมาะสม ซ่ึงสงผลตออัตราการรอด ความพิการ หรือแมแตอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวย [7,8,9,10] หากรัฐมีการจัดระบบการบริการสาธารณสุขใหประชาชนสามารถเขาถึงหรือระบบเขาถึงประชาชนใน
พื้นที่หางไกล การคมนาคมไมสะดวก และจุดเส่ียงตางๆ ภายในระยะเวลาที่เหมาะสมก็จะสามารถ ลดภาวะวิกฤติจากความ
เจ็บปวย ความพิการ และการเสียชีวิตของประชาชน ทั้งจะเปนผลดีทั้งตอสภาพสังคมและเศรษฐกิจ[5] 

ในทางการแพทยโดยสถาบันการแพทยฉุกเฉินมีขอกําหนดวา รถพยาบาลควรจะนําผูปวยจากบานหรือจุดเกิดเหตุถึง
โรงพยาบาลภายใน 30 นาที และตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ในการเคล่ือนยายผูปวยควรมีการเตรียมพรอมอุปกรณที่
จําเปนและบุคคลากรทางการแพทยไปกับรถพยาบาลดวย[8] โดยเฉพาะอาการเสียเลือด ที่เปนอาการที่เส่ียงตอการเสียชีวิต 
และมีคาใชจายสูงรวมถึงเปนสาเหตุของความพิการที่สําคัญ ซ่ึงอาการตางๆ เหลาน้ี หากมีการวางแผน  หรือการสงเสริม
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ความรู การปฐมพยาบาล การประเมินอาการ การจัดการ รวมถึงชองทางในการส่ือสาร มีจุดบริการหรือรถพยาบาลที่เหมาะสม
ที่สามารถเขาถึงผูปวยไดอยางทันทวงที อยางมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถลดอัตราการสูญเสียชวิีตและการพิการของผูปวยได  

จากลักษณะปญหาการรับรู ความรุนแรง การจัดการเม่ือประสบเหตุบนทองถนน รวมถึงชองทางการขอรับความ
ชวยเหลือ ผูวิจัยเห็นความสําคัญและตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงทําการศึกษาและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในสวนของ
การจัดการ องคความรู การปฐมพยาบาล และชองทางการขอรับความชวยเหลือ เพื่อเขารับการบริการทางการแพทยอยาง
ทันทวงที [9,11,15,16] โดยเฉพาะอาการที่มีเวลาวิกฤต ในเขตจังหวัดนครปฐม ซ่ึงตรงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 
11 (2555-2559) ในเรื่องการบริการสาธารณสุข ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวจะสามารถลดอัตราการสูญเสียชีวิตและความพิการของ
ผูปวยที่เกิดจากอาการดังกลาวซ่ึงจะสงผลดีตอทางดานเศรษฐกิจและสังคม และการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 
2. วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

 
เพื่อศึกษาการรับรูเก่ียวกับความรุนแรงของผูบาดเจ็บบนทองถนน การจัดการ และชองทางการติดตอขอรับความ

ชวยเหลือ  
 

3. วิธีการดําเนินการวิจัย และสถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 
  

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาผานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลศูนยนครปฐม 
ผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยนครปฐม จังหวัดนครปฐม ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได มีความสมัครใจและยินดีเขารวมโครงการวิจัย   
 
4. ระเบียบวิธีการดําเนินงาน 

 
ประชากร และ กลุมตัวอยาง 
ผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยนครปฐม จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธี

เจาะจง จํานวน 75 คน ดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลในชวงเวลาตั้งแตเดือน เมษายน – ธันวาคม 2555  
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามปลายปด โดยไดแบงออกเปน 3 สวนดังน้ี 

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ รายได
ของ ครอบครัว โรคประจําตัว  ประสบการณการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน ระยะทาง และ ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางใน
การไปรับการรักษาที่ใกลที่สุด ชองทางการขอรับความชวยเหลือ ชองทางการส่ือสาร และการรับรูขาวสารทางการแพทย 
ความรูเก่ียวกับการปฐมพยาบาล  

สวนที่ 2 แบบสอบถาม การรับรูความรุนแรง การจัดการ และชองทางการติดตอขอความชวยเหลือ ของ
ผูบาดเจ็บบนทองถนน จํานวน 9 ขอ ลักษณะของแบบวัดมีคําตอบใหเลือก 2 ตัวเลือกคือใชและไมใช ใชคือ คําตอบที่ถูกตอง
ไดคะแนน 1 คะแนน ไมใชไดคะแนน 0  

การวิเคราะหขอมูล 
ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) คารอยละ คาเฉล่ีย  

 
5. ผลการดําเนินการ 

 
ผลการศึกษา พบวา  
ขอมูลทั่วไป ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยที่เขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลนครปฐม พบวา  อายุระหวาง 

10 – 60  ป อายุเฉล่ีย 31.07 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 สถานภาพสวนใหญโสดรอยละ 62.7 สถานภาพคูรอยละ 
36 การศึกษาสวนใหญระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ28 ระดับปริญญาตรีรอยละ 26.7 อาชีพสวนใหญรับราชการและ
นักเรียนรอยละ 26 คาขายรอยละ 20 รายไดเฉล่ีย 103,655 บาทตอครอบครัวตอป  
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ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะความเจ็บปวยและการใชบริการทางการแพทยของผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการสวนใหญ
ไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 80 เปนโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดรอยละ 2 เคยใชบริการทางการแพทยฉุกเฉินรอยละ 58 
ระยะทางจากที่พักไปถึงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดเฉล่ีย 10.5 กิโลเมตร โดยใชเวลาเดินทางเฉล่ีย 19.38 นาที สวนใหญมารับการ
รักษาใชรถยนตสวนตัวรอยละ76.8 รองลงมาใชรถพยาบาลรอยละ 16.8  

 
ตารางที ่1 การรับรู ความรุนแรง การจัดการ และชองทางการขอความชวยเหลือ (N=75)  

การรับรู ความรุนแรง การจัดการ 
และชองทางการขอรับความชวยเหลือในการรับสงผูปวยฉุกเฉินในเขตจังหวัดนครปฐม 

จํานวนคน
ที่ตอบใช 
(รอยละ) 

จํานวนคน
ตอบไมใช 
(รอยละ) 

ความรู เก่ียวกับความรุนแรงของอุบัติเหตุฉุกเฉิน และการจัดการ   
1. ทานสามารถประเมินอาการของบาดเจ็บที่ตองเรียกใชรถกูชีพหรือรถพยาบาลได 62(82.7) 13(11.3) 
2. การปฐมพยาบาล เปนการใหความชวยเหลือเบื้องตนแกผูบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉิน 65(86.7) 10(13.3) 
3. ทานทราบวิธีการปฏิบัติตนหรือปฐมพยาบาลเม่ือทานหรือผูใกลชิดประสบอุบัติเหต ุ 59(78.7) 16(21.3) 
4. หากประสบอุบัติเหตุจนหมดสติ แตภายหลังรูสึกตัวเปนปกติ จากลักษณะดังกลาวจําเปนตองไป
พบแพทย  

47(63.7) 28(37.3) 

การรับรูเรื่องชองทางการขอรับความชวยเหลือในการรับสงผูปวยฉุกเฉินในเขตจังหวัดนครปฐม      
5. การโทรศัพทติดตอแจงเหตุ ฉุกเฉิน คือ หมายเลข 1669 47(62.7) 28(37.3) 
6. ศูนยกูชีพมีการประชาสัมพันธระบบการแพทยฉุกเฉินใหประชาชนในพื้นที่รับรูและเรียกใช
บริการดวยหมายเลขโทรศัพท1669 อยางตอเน่ือง 

55(73.3) 20(26.7) 

7. การเรียกใชบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสามารถเรียกใชไดตลอด24ชั่วโมง 67(89.3) 8(10.7) 
8. การเรียกใชบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไมมีคาใชจายใดๆทั้งส้ิน 51(68) 24(32) 
9. การแจงเหตุผานโรงพยาบาลศูนยกูชีพนครปฐม มีความสะดวก รวดเร็วกวาการแจงทางโทรศัพท
หมายเลข 1669 

41(54.7) 34(45.3) 

 
จากตารางที่ 1 พบวา ผูรับบริการสวนใหญมีความคิดเห็นดวย กับการรับรูและความตระหนักเก่ียวกับความรุนแรง

ของอุบัติเหตุฉุกเฉินและการจัดการ ดานการปฐมพยาบาลวาเปนการใหความชวยเหลือเบื้องตนแกผูบาดเจ็บหรือผูปวยฉุกเฉิน
รอยละ86.7 รองลงมาคือดานการประเมินอาการของบาดเจ็บที่ตองเรียกใชรถกูชีพหรือรถพยาบาลไดรอยละ 82.7 และ
ผูรับบริการเห็นดวยนอยที่สุดในเรื่องหากประสบอุบัติเหตุจนหมดสติ แตภายหลังรูสึกตัวเปนปกติ จากลักษณะดังกลาว                     
ไมจําเปนตองไปพบแพทยอีกรอยละ 37.3 

การรับรูเรื่องชองทางการขอรับความชวยเหลือในการรับสงผูปวยฉุกเฉินในเขตจังหวัดนครปฐม ผูรับบริการสวนใหญ
มีความคิดเห็นดวยดาน การเรียกใชบริการระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสามารถเรียกใชไดตลอด24ชั่วโมงรอยละ 89.3 
รองลงมาคือ ศูนยกูชีพมีการประชาสัมพันธระบบการแพทยฉุกเฉินใหประชาชนในพื้นที่รับรูและเรียกใชบริการดวยหมายเลข
โทรศัพท1669 อยางตอเน่ืองรอยละ 73.3 ผูรับบริการเห็นดวยนอยที่สุดในดาน การแจงเหตุผานโรงพยาบาลศูนยกูชีพ
นครปฐม มีความสะดวก รวดเร็วกวาการแจงทางโทรศัพทหมายเลข 1669 รอยละ 54.7  
 
6. อภิปรายผล  

 
จากขอมูลพบวาผูบาดเจ็บสวนใหญเปนเพศหญิงเน่ืองจาก เม่ือเกิดเหตุการณคับขัน การตัดสินใจของเพศชายจะ

ดีกวา โดยสัญชาตญาณจึงทําใหเกิดอุบัติเหตุนอยกวาเพศหญิงจากงานวิจัยที่เก่ียวของกับการสอนขับรถในประเทศอังกฤษ[18] 
แสดงใหเห็นวาผูชายมีความแมนยํา 82% ในการถอยรถคนอ่ืนเขาจอดขนานกับขอบถนน และ71% ทําไดตั้งแตครั้งแรก 
ขณะที่ผูหญิงเพียง 22% และ 23% เทาน้ันที่ทําได กลุมตัวอยางสวนใหญมีชวงอายุอยูเฉล่ียอยูในวัยทํางาน มีอาชีพรับราชการ
และนักเรียนจํานวนเทาน้ัน เน่ืองจากบุคคลทั้งสองกลุมน้ีสวนใหญตองมีกิจกรรมในชีวิตประจําวันนอกบานมากกวาวัยอ่ืนจึงทํา
ใหโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุจึงมากกวาคนในวัยอ่ืนๆ  
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ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งหมดยัง ไมรับรู ความรู ความรุนแรงและการจัดการ และชองทางการ
ติดตอขอความชวยเหลือ บางขอไมถูกตอง และกลุมตัวอยางทั้งหมด ไมมีผูใดที่ตอบถูกทุกขอ ซ่ึงตามหลักการแลวประชาชน
ทุกคนควรรับรูถึงความรู ความรุนแรงและการจัดการ และชองทางการติดตอขอความชวยเหลือไดครบถวน เพื่อการเขาถึง
บริการสุขภาพที่รวดเร็ว 

 
7. ขอเสนอแนะ 

 
1. ควรมีการวางแผนเรื่องการใหความรูเรื่องการปฐมพยาบาล การประเมินอาการบาดเจ็บบนทองถนน การจัดการ

อาการบาดเจ็บ  และประชาสัมพันธเรื่องชองทางการขอรับความชวยเหลือดวย การใชโทรศัพทบริการฉุกเฉิน 1669 
2. ควรดําเนินการบูรณาการความรูทางวิชาการและผลจากการวิจัยสูประชาชนเพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญของ

การขนสงทางการแพทยโดยผลักดันเปนพลังทางสังคม ใหทุกคนตองรูหนาที่และปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัดเม่ือไดยิน
สัญญาณไฟขอทางฉุกเฉินทางการแพทย  

3. ควรมีการวางแผนรวมกันกับผูที่เก่ียวของเชน กรมทางหลวง ตํารวจทางหลวงเพื่อกําหนดชองทางพิเศษเชน ชอง
กลางระหวางเลนส หรือชองซายสุดเพื่อใชสําหรับรถฉุกเฉินหรือกรณีฉุกฉินเทาน้ัน  

4. ควรมีการรณรงค เพื่อปองกันอุบัติเหตุจราจร  
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