


 
 

 

คณะกรรมการผูจัดทํารายงานผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ระดับ 1-4 

ของประเทศไทย ป 2555 

 

รายงานผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ระดับ 1-4 ของประเทศไทย ป 2555  ฉบับนี้จัดทําโดย

คณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย  ดังรายนามตอไปนี้  

นายแพทยอรุณ  เผาสวัสดิ ์   ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยทองอวบ อุตรวิเชียร    ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยจอมจักร จันทรสกุล    ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยนภดล  วรอุไร     ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยสุทธิพร  จิตตมิตรภาพ    ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยวิทยา  ขาติบัญชาชัย    ประธานคณะอนุกรรมการ 

 นายแพทยปรีชา  ศิริทองถาวร    อนุกรรมการ  

 นายแพทยรัฐพลี  ภาคอรรถ    อนุกรรมการ 

 นายแพทยนเรนทร โชติรสนิรมิต    อนุกรรมการ 

 นายแพทยไชยยุทธ ธนไพศาล    อนุกรรมการ 

 นายแพทยบุรพัทธ สงัขทอง     อนุกรรมการ 

 นายแพทยฉัตรชัย สุนทรธรรม    อนุกรรมการ 

 นายแพทยธวัชชัย กาญจนรินทร    อนุกรรมการ 

 นายแพทยศุภกานต เตชะพงศธร    อนุกรรมการ 

 เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ    อนุกรรมการ 

 เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   อนุกรรมการ 

 เลขาธิการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  อนุกรรมการ 

 นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย   อนุกรรมการ 

  นายแพทยธวัชชัย อ่ิมพูล     อนุกรรมการและเลขานุการ 

 นายไพศาล  โชติกลอม    อนุกรรมการและ 

         ผูชวยเลขานุการ 

นางสาวนภัทร                ประสงคดี     อนุกรรมการและ 

ผูชวยเลขานุการ 

 



 
 

ความเปนมาในการจัดทํารายงานผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ระดับ 1-4 ของประเทศไทย ป 2555 

 ในป 2553 คณะกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ไดจัดทํา มาตรฐานการ

บริบาลผูบาดเจ็บสําหรับประเทศไทย และในป 2554 ไดจัดทําคูมือตัวชี้วัดคุณภาพในการบริบาลผูบาดเจ็บสําหรับ

ประเทศไทย เพ่ือเปนเครื่องมือในการพัฒนางานดานคุณภาพของการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บในศูนยอุบัติเหตุทุกระดับ

ของประเทศไทย พรอมท้ังไดจัดพิมพและเผยแพรยังหนวยงาน และองคกรท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะอยางยิ่ง การนําเสนอ

เพ่ือประกอบการจัดทําแผนการพัฒนาศูนยอุบัติเหตุของ กระทรวงสาธารณสุขในป 2554-2555 

 เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานสําคัญในการปฏิบัติงานของศูนยอุบัติเหตุในระดับตางๆ เพ่ือผูบริหารจะไดทราบถึง

สถานการณปจจุบันของหนวยบริการ อันจะนําไปสูการวางแผนการพัฒนาไดอยางถูกตองอยางเปนระบบ 

คณะกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย จึงไดทําการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานในดานบุคลากร 

ศักยภาพของบุคลากร  และกระบวนการหลักในการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ ตามมาตรฐานท่ีจัดทําข้ึน ระหวางวันท่ี 

15 เมษายน –30 พฤศจกิายน 2555  ประมวลผลการศึกษา ระหวางวันท่ี 14 ธันวาคม –31 ธันวาคม 2555 ไดผล

การศึกษาสําคัญซ่ึงสามารถนําไปสูการวางแผนและการพัฒนามากมายหลายดาน 
 

 ในการนี้ขอขอบคุณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง

ท่ีใหความรวมมืออยางดียิ่งในการใหขอมูลอันมีคุณคาเปนอยางยิ่ง  

  ขอขอบคุณ นายแพทยไชยยุทธ ธนไพศาล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  คุณไพศาล โชติกลอม

และ คุณอภิชาต กองเสียง ศูนยอุบัติเหตุ และวิกฤตบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน ท่ีเปนคณะผูสํารวจและวิเคราะห

ขอมูล ตลอดจนการจัดทํารายงานการศึกษาครั้งนี้  

 

  

คณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

7 กุมภาพันธ 2556 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

การศึกษาผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ระดับ 1 – 4  เปนการศึกษาความพรอมรับ

ผูบาดเจ็บทุกระดับความรุนแรงของหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลของประเทศไทย โดยศึกษาในดานบุคลากร 

ศักยภาพในการรักษา อุปกรณท่ีจําเปน การบริหารจัดการ รวมถึงการสงตอผูบาดเจ็บ เพื่อเปนขอมูลใน

การพัฒนา 

วิธกีารศึกษาใชแบบสอบถามซึ่งสรางโดย คณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย

แหงประเทศไทย สงไปยังโรงพยาบาลของรัฐ แหง771 โดยมีอัตราการตอบกลับรอยละ 49.7 

ผลการศึกษาที่สําคัญพอสรุปไดดังนี้ 

1. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 33.8  มีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา  

2. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ39.5 มีพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหองฉุกเฉิน

ตลอดเวลา  

3. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 66.5 สามารถทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาไดตลอดเวลา  

4. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 24.7  สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลา 

5. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 95.7  สามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหอง

ฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

6. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 92.3  สามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ี

หองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

7. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 74.8 สามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพื่อใหสารน้ําท่ี

หองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

8. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 47.1 มีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉิน

ตลอดเวลา     

9. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 76.5 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 62.1 สามารถผาตัดเปดชองไคร

โคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

10. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 52.9 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 40.4  มีเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือด

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

11. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 94 .1 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 7 3.2  มีเคร่ืองตรวจดวยคล่ืน

ความถี่สูง (Ultrasonography) ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 



 
 

12. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 82.4 สามารถผาตัดเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา 

13.  โรงพยาบาลศูนยรอยละ 70.6 สามารถผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดได

ตลอดเวลา  

14. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 64.7 สามารถผาตดัเปดทรวงอกไดตลอดเวลา 

15.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรอยละ 60.0  และโรงพยาบาลศูนยรอยละ 2 3.5 สามารถผาตัดจุล

ศัลยกรรมไดตลอดเวลา  

16. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 70.0 มีคณะกรรมการ

ดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ  

17. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรอยละ 80.0  โรงพยาบาลศูนยรอยละ 7 6.5 และโรงพยาบาลท่ัวไป

รอยละ 63.2  มกีารทําTrauma Registry 

18. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 70.6 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 56. 1  มีการทํา Mortality-

Morbidity อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง 

19. การสงตอของโรงพยาบาลทุกระดับมีความสะดวกในระดับปานกลางถึงสะดวกมาก ปญหาท่ีพบ

บอยท่ีสุดคือการประสานงาน 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

1. โรงพยาบาลชุมชน  

- ควรจัดใหมีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา 

- ควรสงแพทยและพยาบาลประจําหองฉุกเฉินเขารับการฝกอบรมดานการดูแลผูบาดเจ็บอยาง

สม่ําเสมอ 

- ควรทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาไดตลอดเวลา 

- ควรจัดฝกอบรมเพื่อใหแพทยสามารถทําหัตถการชวยชีวิตท่ีสําคัญไดตลอดเวลาเชน การใส

หลอดคาในทอลม(Endotracheal Tube)   การใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest 

Drain)  การผาตัดเปดหลอดเลือดดํา(Cut Down) 

 

 

 



 
 

2.โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป 

- ควรสงแพทยเขาอบรมหลักสูตร ATLS เพื่อใหมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS 

ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา และกําหนดมาตรการสนับสนุนใหแพทยท่ีผานการอบรมแลว

หมุนเวียนมาอยูเวรท่ีหองฉุกเฉิน        

- ควรจัดการฝกอบรมเพื่อใหแพทยประจําหองฉุกเฉินสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

- จัดหาเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉินใหครบทุกแหง 

- จัดหาเคร่ืองตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง (Ultrasonography) ประจําท่ีหองฉุกเฉินใหครบทุก

แหงรวมถึงการฝกอบรมวิธีการใช 

- พัฒนาศักยภาพในการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะการผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอด

เลือดการผาตัดเปดทรวงอกการผาตัดจุลศัลยกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ

โรงพยาบาลศูนย 

            3.ควรกําหนดใหมีตําแหนง Trauma surgeon และ Traumacoordinator ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย เพื่อเปนตัวจักรสําคัญในการผลักดันและดําเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนา

คุณภาพตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูบาดเจ็บ เชนการประชุมรวมสหวิชาชีพ การทํา Trauma Registry 

การทํา Mortality-MorbidityConference เปนตน 

 

-------------------------------------------------  

 

 

 

 

 

 

 

ผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับ 1-4 
 

 

 

 



 
 

    ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ ไดศึกษาความพรอมรับ

ผูบาดเจ็บทุกระดับความรุนแรงของหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ขนาดเตียง 30 เตียงข้ึนไป ระหวางวันท่ี  15  เมษายน  2555  -  30 พฤศจกิายน 2555  จํานวน 

771แหง มีจํานวนการตอบกลับมาท้ังหมด 383 แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 49.7 ซ่ึงในแบบ สอบถามท่ี

สงไปยังโรงพยาบาล ไดกําหนด โรงพยาบาลแตละระดับเปน ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับ 1 2 3 และ 4 ไวและมี

รายละเอียดอัตราการตอบกลับของโรงพยาบาลแตละระดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับท่ี 1) จํานวน 5 แหง จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ท้ังหมด 7 แหง  คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 71.43  

2. โรงพยาบาลศูนย (ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับท่ี 2) จํานวน 17 แหง จากโรงพยาบาลศูนยท้ังหมด 23 

แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 73.91ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยท่ีมีการเรียนการสอนสําหรับ

นักศึกษาแพทย รอยละ 100 

3. โรงพยาบาลท่ัวไป (ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับท่ี 3) จํานวน 5 9 แหง จากโรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด 72 

แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 81.94 

4. โรงพยาบาลชุมชน (ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับท่ี 4) จํานวน 302 แหง จากโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 

669 แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 45.14   
 

1. ขอมูลโรงพยาบาล 

1.1. ระดบัของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ีทําการสํารวจแบงออกเปน 4 ระดับคือ 1) ระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2) ระดับ

โรงพยาบาลศูนย  3) ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป  และ 4) โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลท่ีตอบกลับ โดยพิจารณาตามระดับของโรงพยาบาล 



 
 

 
 

1.2. ขนาดของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ีทําการสํารวจ พบวามีจํานวนเตียงเฉลี่ยคือ 136.03 เตียงตอโรงพยาบาล  (30-1400 เตียง) ซ่ึง

แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลทุกระดับโดยพิจารณาตามจํานวนเตียง 
 

จาํนวนเตียง จาํนวนโรงพยาบาล รอยละ 

นอยกวา 100 280 74.7 

100-300 35 9.3 

301-500 34 9.1 

501-700 14 3.7 

701-900 8 2.1 

901-1100 1 0.3 

มากกวา 1100 3 0.8 

รวม 375 100.0 
    

  และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป พบวามีจํานวน

เตียงเฉลี่ยคือ 480.97 เตียงตอโรงพยาบาล (157-1400 เตียง) โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีจํานวนเตียงเฉลี่ย

คือ 1129.0 เตียงตอโรงพยาบาล  (816-1400 เตียง)  โรงพยาบาลศูนยมีจํานวนเตียงเฉลี่ยคือ 6 77.20 เตียงตอ

โรงพยาบาล (439-825เตียง)  และโรงพยาบาลท่ัวไปมีจํานวนเตียงเฉลี่ยคือ 3 82.13 เตียงตอโรงพยาบาล  (157-1200 

เตียง)  ตามตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป โดย

พิจารณาตามจํานวนเตียง 

1.3%

(5/7)

4.4%

(17/23)

15.4%

(59/72)

78.9%

(302/669)

จํานวนโรงพยาบาลที่ตอบกลับ

รพ. มหาวิทยาลัย

รพ. ศูนย 

รพ. ท่ัวไป

รวม  383 



 
 
 

จาํนวนเตียง 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 200 0 0.0 0 0.0 5 8.9 5 6.7 

201-450 0 0.0 1 6.7 37 66.1 38 50.7 

451-700 0 0.0 7 46.7 13 23.2 20 26.7 

701-950 1 25.0 7 46.7 0 0.0 8 10.7 

951-1200 2 50.0 0 0.0 1 1.8 3 4.0 

มากกวา 1200 1 25.0 0 0.0 0 0.0 1 1.3 

รวม 4 100 15 100 56 100 75 100 

หมายเหตุ :   มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แหง  โรงพยาบาลศูนย  2 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง ไมใหขอมูล

จํานวนเตียง และโรงพยาบาลท่ัวไป  1  แหง  ใหขอมูลเกินขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
 

  และพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน พบวามีจํานวนเตียงเฉลี่ยคือ 49.79 เตียงตอโรงพยาบาล  (30-234 

เตียง) ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน  โดยพิจารณาตามจํานวนเตียง 
 

จาํนวนเตียง จาํนวนโรงพยาบาล รอยละ 

นอยกวา 50 181 60.3 

51-100 99 33.0 

101-150 17 5.7 

มากกวา 150 3 1.0 

รวม 300 100.0 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลจํานวนเตียง 
 

2. การดูแลท่ีหองฉุกเฉิน 

2.1 ขอมูลแพทยประจําหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีแพทยประจําหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 93.8 และ

เม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาล

ศูนยมีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 8 2.4 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา 

รอยละ96.6 ตามตารางท่ี 5 และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 33.8

ตารางท่ี 6 
 



 
 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีแพทย

ประจําหองฉุกเฉินโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีแพทยประจําหองฉุกเฉิน  โดยพิจารณาตามเวลา  

(ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

 

2.2 ขอมูลแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา คิดเปนรอยละ  28.4และเม่ือพิจารณา

เฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 

100%
(5) 82.40%

(14)

96.60%
(57)

93.80%
(76)

0%

17.60%
(3) 3.40%

(2)
6.20%

(5)0% 0% 0% 0%

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

แพทยประจําหองฉุกเฉิน

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย

33.8%(102)

60.9%(184)

5.3%(16)

แพทยประจําหองฉุกเฉิน

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย

รวม 302 



 
 

100.0 โรงพยาบาลศูนยมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 47.1 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 16.9 ตามตารางท่ี 7 
 

ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปมีแพทย

ผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําท่ีหองฉุกเฉินโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

2.3 ขอมูลศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปมีศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 88.9และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยมีศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา รอยละ 88.1 และโรงพยาบาลท่ัวไปมี

ศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา รอยละ 88.2 ตามตารางท่ี 8 
 

 

 

 

ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีศัลยแพทย

รับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
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28.4%
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(30)

46.9%
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(1)

32.2%
(19) 24.7%

(20)

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

แพทยที่ผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําที่หองฉุกเฉิน

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย



 
 

 

2.4 ขอมูลศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป มีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 96.3และเม่ือ

พิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา รอย

ละ 94.9 ตามตารางท่ี 9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 9   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมี

ศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

ศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย



 
 

 
 

2.5 ขอมูลพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บ

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีพยาบาลท่ีผานการ

ฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 72.8และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัย พบวามีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 80.0 

โรงพยาบาลศูนยมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 76.5 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 71.2 ตาม

ตารางท่ี 10และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอด 

เวลาคิดเปนรอยละ 39.5ตามตารางท่ี 11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีพยาบาลท่ี

ผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

มพียาบาลท่ีผานการฝก 

อบรมดานการบาดเจบ็

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

มีศัลยแพทยออรโธปดิกส

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย



 
 

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มีตลอดเวลา 4 80.0 13 76.5 42 71.2 59 72.8 

มีแตไมตลอดเวลา 1 20.0 4 23.5 15 25.4 20 24.7 

ไมมีเลย 0 0.0 0 0.0 2 3.4 2 2.5 

รวม 5 100.0 17 100.0 59 100.0 81 100.0 
 

ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหอง

ฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

มพียาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจบ็

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 
จาํนวน รอยละ 

มีตลอดเวลา 119 39.5 

มีแตไมตลอดเวลา 128 42.5 

ไมมีเลย 54 18.0 

รวม 301 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจํา 

หองฉุกเฉิน 
 

2.6 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถทําเอกซเรยทรวงอกและขาท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชนท่ี สามารถทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขา ได

ตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 66.5  ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 12 
 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 12  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาท่ีหองฉุกเฉิน

โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 



 
 

 

 

2.7 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท้ังใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดได

ตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 97.5 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถหาหมูเลือดและ

จัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 96.6 

ตามตารางท่ี 13และโรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 

24.7  ตามตารางท่ี 14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 13 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถหา

หมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

66.5%
(201)

32.5%
(98)

1%
(3)

สามารถทาํเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขา

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 302 



 
 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ีหอง

ฉุกเฉิน 

ตารางที่ 14 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ีหองฉุกเฉิน  

โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ี 

              หองฉุกเฉิน 
 

2.8 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube)ท่ีหองฉุกเฉิน 

100%
(5)

100%
(17)

96.6%
(56)

97.5%
(78)

0% 0%
3.4%
(2)

2.5%
(2)0% 0% 0% 0%

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมเลือด

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย

24.7%
(74)

54.3%
(163)

21%
(63)

สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมเลือด

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 300 



 
 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal 

Tube) ท่ีหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถใสหลอดคาในทอ

ลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 100.0และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย พบวาสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 

ตามตารางท่ี 15และโรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินได

ตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 95.7  ตามตารางท่ี 16 
 

ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถใส

หลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถใสหลอดคาในทอลม            

(Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

100%
(5)

100%
(17)

100%
(58)

100%
(80)

0% 0% 0% 0%0% 0% 0% 0%

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal tube) 

ที่หองฉุกเฉิน

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ี

หองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

2.9 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain)ท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest 

Drain) ท่ีหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถใสทอระบาย

ทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 100.0และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉินได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหอง

ฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 ตามตารางท่ี 17และโรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถใสทอระบายทรวงอก 

(Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 92.3  ตามตารางท่ี 18 
 

 

 

 

 

 

 

 

95.7%
(289)

4%
(12)

0.3%
(1)

สามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal tube) ที่หองฉกุเฉิน

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 302 



 
 

ตารางที่ 17 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถใส

ทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

ตารางที่ 18  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest 

Drain) ท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal 

Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉิน 
 

100%
(5)

100%
(17)

100%
(59)

100%
(81)

0% 0% 0% 0%0% 0% 0% 0%

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถใสทอระบายทรวงอก(Intercostal Chest Drain)ที่หองฉุกเฉิน

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย

92.3%
(276)

6.7%
(20)

1.7%
(3)

สามารถใสทอระบายทรวงอก(Intercostal Chest Drain)ที่หองฉุกเฉิน

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 299 



 
 

2.10 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอ

ลม (Tracheostomy)ท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy)ท่ีหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบา ลท่ัวไป สามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปด

ทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 67.5 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา

สามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม 

(Tracheostomy) ไดตลอดเวลารอยละ 76.5และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา รอยละ 62.1 ตามตารางท่ี 19และ

โรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม 

(Tracheostomy) ไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 11.8                       ตามตารางท่ี 20 
 

ตารางที่ 19  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy)ท่ีหองฉุกเฉิน โดย

พิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด  

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ท่ีหองฉุกเฉิน 

100%
(5)

76.5%
(13) 62.1%

(36) 67.5%
(54)

0%

17.6%
(3)

27.6%
(16)

23.8%
(19)

0%

5.9%
(1)

10.3%
(6)

8.8%
(7)

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) 

หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy)

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

 

ตารางที่ 20  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา  (ตลอดเวลา คือ 

24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  5  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ท่ีหองฉุกเฉิน 
 

2.11 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) ท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) 

เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน  ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถผาตัดเปด

หลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 97.5และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉินได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน

ไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหอง

ฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 96. 6 ตามตารางท่ี 21และโรงพยาบาลระดับชุมชน พบวาสามารถผาตัดเปดหลอดเลือด

ดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 74.8ตามตารางท่ี 22 

 

 

 

 

 
 

11.8%
(35) 12.8%

(38)

75.4%
(224)

สามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) 

หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy)

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 297 



 
 

ตารางที่ 21  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา  (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมง

ตอวัน) 

 

ตารางที่ 22  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือให

สารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) 

เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน 

 

100%
(5)

100%
(17)

96.6%
(57)

97.5%
(79)

0% 0%

3.4%
(2)

2.5%
(2)0% 0 0% 0%

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut down) เพ่ือใหสารน้ําที่หองฉุกเฉิน 

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย

74.8%
(223)

18.8%
(56)

6.4%
(19)

สามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut down)เพ่ือใหสารน้ําที่หองฉุกเฉิน 

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 298 



 
 

2.12 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมาก 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณี

ท่ีผูปวยเสียเลือดมาก  ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถใหสารน้ําอยาง

รวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 100และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากไดตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากไดตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 ตามตารางท่ี 23และโรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน 

ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 74.8ตามตารางท่ี 24 
 

ตารางที่ 23แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถให

สารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

 

 

 

 

 

 

100%
(5)

100%
(17)

100%
(59)

100%
(81)

0% 0% 0% 0%0% 0% 0% 0%

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วที่หองฉุกเฉนิในกรณีที่ผูปวยเสียเลือดมาก

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 24   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ี

ผูปวยเสียเลือดมาก โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน  

              ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมาก 

 

2.13 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใสเฝอกท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาล ชุมชนท่ีสามารถใสเฝอกท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมี

ผูปวยกระดูกหักแบบปด คิดเปนรอยละ 95.3 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 25 
 

ตารางที่ 25แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใสเฝอกท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมีผูปวยกระดูกหัก

แบบปด 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถใสเฝอกท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมี 

              ผูปวยกระดูกหักแบบปด 

99.7%
(298)

0.3%
(1)

สามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วที่หองฉุกเฉนิในกรณีที่ผูปวยเสียเลือดมาก

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

95.3%
(284)

4.7%
(14)

สามารถใสเฝอกที่หองฉุกเฉิน ในกรณีที่มีผูปวยกระดูกหักแบบปด

มี
ไมมี

รวม 299 

รวม 298 



 
 

2.14 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถเย็บแผลท่ีหองฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีแผลฉีกขาดขนาดเล็ก 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถเย็บแผลท่ีหองฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีมี

ผูปวยท่ีมีแผลฉีกขาดขนาดเล็ก คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 26 

ตารางที่ 26แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถเย็บแผลท่ีหองฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีแผล

ฉีกขาดขนาดเล็ก 

 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถเย็บแผลท่ีหองฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีมี 

              ผูปวยที่มีแผลฉีกขาดขนาดเล็ก 
 

2.15 ขอมูลโรงพยาบาล ชุมชนท่ีสามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือดท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมี

เลือดออกมากจากบาดแผลภายนอก 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือดท่ีหอง

ฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีเลือดออกมากจากบาดแผลภายนอก คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 

27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100%
(298)

สามารถเย็บแผลที่หองฉกุเฉิน ในกรณีที่มีผูปวยทีม่ีแผลฉีกขาด

มี

รวม 298 



 
 

ตารางที่ 27 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือดท่ีหองฉุกเฉิน ใน

กรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีเลือดออกมากจากบาดแผลภายนอก 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือดท่ีหอง

ฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีเลือดออกมากจากบาดแผลภายนอก  

2.16 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีแนวทาง (Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปน

เอกสารอยางชัดเจน  ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มี

แนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน คิดเปนรอยละ 88.9และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน รอยละ 88.2 และโรงพยาบาล

ท่ัวไปมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน รอยละ 8 8.1 ตามตารางท่ี 28และ

โรงพยาบาลชุมชน พบวามีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน คิดเปนรอยละ 86.8

ตามตารางท่ี 29 
 

 

 

 

 

 

 

100%
(298)

สามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือด ในกรณีที่มีผูปวยที่มีเลือดออกมาก

จากบาดแผลภายนอก

มี

รวม 298 



 
 

ตารางที่ 28  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีแนวทาง 

(Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน 
 

มแีนวทาง (Guideline)               

การรักษาผูบาดเจบ็เปน

เอกสารอยางชดัเจน 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มี 5 100.0 15 88.2 52 88.1 72 88.9 

ไมม ี 0 0.0 2 11.8 7 11.9 9 11.1 

รวม 5 100.0 17 100.0 59 100.0 81 100.0 

 

ตารางที่ 29   แสดงจาํนวนและรอยละของโรงพยาบาลชมุชน ท่ีมแีนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปน

เอกสารอยางชัดเจน 
 

มแีนวทาง (Guideline) การรักษาผูบาดเจบ็เปน

เอกสารอยางชดัเจน 
จาํนวน รอยละ 

มี 257 86.8 

ไมม ี 39 13.2 

รวม 296 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปน

เอกสารอยางชัดเจน 
 

2.17 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System) 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System)  

ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีระบบการคัดแยก

ผูบาดเจ็บ (Triaging System) คิดเปนรอยละ 100.0 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีระบบ

การคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System) รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging 

System)  รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System)  รอยละ 100.0  

ตามตารางท่ี 30และโรงพยาบาลระดับชุมชน พบวามีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System)  คิดเปนรอยละ 

98.3ตามตารางท่ี 31 
 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 30   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีระบบ

การคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System) 
 

มรีะบบการคัดแยกผูบาดเจบ็ 

(Triaging System) 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มี 5 100.0 17 100.0 59 100.0 81 100.0 

ไมม ี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

รวม 5 100.0 17 100.0 59 100.0 81 100.0 
 
 

ตารางที่ 31  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System) 
 

มรีะบบการคัดแยกผูบาดเจบ็  

(Triaging System) 
จาํนวน รอยละ 

มี 291 98.3 

ไมม ี 5 1.7 

รวม 296 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  6  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging            

                System) 
 

2.18 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป มีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 46.8และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย พบวามีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีเครื่องอุนสารน้ํา

และเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน รอยละ 5 2.9 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน  

รอยละ 40.4  ตามตารางท่ี 32 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 32  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีเครื่องอุน

สารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหอง 

               ฉุกเฉิน 

 

2.19 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง (Ultrasonography) 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปมีเครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography)ท่ีหองฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 79.5และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีเครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography)รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนย

มีเครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography) รอยละ 94 .1 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีเครื่องตรวจดวยคลื่น

ความถ่ีสูง (Ultrasonography)  รอยละ 73.2  ตามตารางท่ี 33 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

มีเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือด ประจําที่หองฉุกเฉิน

มี ไมมี



 
 

ตารางที่ 33   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมี

เครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography)ท่ีหองฉุกเฉิน 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีเครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง 

(Ultrasonography) ท่ีหองฉุกเฉิน 
 

3. การรักษาการบาดเจ็บ 

3.1 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดชองทอง 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดชองทอง ท้ังในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถผาตัดเปดชองทองไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 87.3

และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดเปดชองทองไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเปดชองทองไดตลอดเวลา รอยละ 9 4.1 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเปดชอง

ทองไดตลอดเวลา รอยละ 8 4.2  ตามตารางท่ี 34และโรงพยาบาลระดับชุมชน พบวาสามารถผาตัดเปดชองทองได

ตลอดเวลา  คิดเปนรอยละ 6.0ตามตารางท่ี 35 
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ตารางที่ 34   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเปดชองทองโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดชองทอง 

 

ตารางที่ 35   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีสามารถผาตัดเปดชองทองโดยพิจารณาตามเวลา  

(ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดชองทอง 
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รวม 300 



 
 

3.2 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถทํา CT Scan Brain 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปท่ีสามารถทํา CT Scan Brainไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ96.3และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบวาสามารถทํา CT Scan Brain ไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถทํา CT Scan Brain ได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถทํา CT Scan Brain ไดตลอดเวลา รอยละ 94. 8  ตามตาราง

ท่ี 36 

 

ตารางที่ 36  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีสามารถทํา 

CT Scan Brainโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถทํา CT Scan Brain 

 

3.3 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป ท่ีสามารถเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 51.3และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบวาสามารถเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถเปดกะโหลกศีรษะได

ตลอดเวลา รอยละ 8 2.4 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา รอยละ 3 7.9  ตามตารางท่ี 

37 
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สามารถทาํ CT Scan Brain

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 37   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ี

สามารถเปดกะโหลกศีรษะโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถเปดกะโหลกศีรษะ 

 

3.4 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปท่ีสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 9 6.2 และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาล

ศูนยสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเพ่ือ

รักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา รอยละ 94.7  ตามตารางท่ี 38 
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สามารถเปดกะโหลกศีรษะ

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 38   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปด 

 

3.5 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปท่ีสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 43.8และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 70.6 และโรงพยาบาล

ท่ัวไปสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 31.0  ตามตารางท่ี 39 
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ตารางที่ 39   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีสามารถ

ผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของ 

หลอดเลือด 

 

3.6 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดทรวงอกไดตลอดเวลา 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป ท่ีสามารถผาตัดเปดทรวงอกไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 43.8และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบวาสามารถผาตัดเปดทรวงอกไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเปดทรวงอกได

ตลอดเวลา รอยละ 6 4.7 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเปดทรวงอกไดตลอดเวลา รอยละ 32. 8  ตามตารางท่ี 

40 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือด

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 40   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเปดทรวงอกโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดทรวงอก 

 

3.7 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดจุลศัลยกรรม 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป ท่ีสามารถผาตัดจุลศัลยกรรมไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 15.2และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดจุลศัลยกรรมไดตลอดเวลา รอยละ 60.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดจุล

ศัลยกรรมไดตลอดเวลา รอยละ 2 3.5 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดจุลศัลยกรรมไดตลอดเวลา รอยละ 8.8  

ตามตารางท่ี 41 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถผาตัดเปดทรวงอก

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 41   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ี

สามารถผาตัดจุลศัลยกรรมโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดจุลศัลยกรรม  

 

3.8 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทางสมองท่ีมี GlascowComa Score 

14-15 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชน ท่ีสามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทาง

สมองท่ีม ีGlascow Coma Score 14-15 ไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 97.3 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 42 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถผาตดัจุลศัลยกรรม

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 42 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทางสมองท่ีมี 

GlascowComa Score 14-15โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทาง 

สมองท่ีม ีGlascow Coma Score 14-15 

 

3.9 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตายและทําความสะอาดในบาดแผลขนาดใหญ 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชน ท่ีสามารถผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตายและทําความ

สะอาดในบาดแผลขนาดใหญไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 29.3 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 43 
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สามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทางสมองทีม่ี Glascow Coma Score 

14-15

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 299 



 
 

ตารางที่ 43 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตายและทําความสะอาดใน

บาดแผลขนาดใหญโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถ ผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตายและทําความ

สะอาดในบาดแผลขนาดใหญ 
 

3.10 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป สวนใหญสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 ท่ีมีพ้ืนท่ีมากกวา 15% BSA คิดเปนรอยละ 66.7และเม่ือพิจารณา

เฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 ท่ีมีพ้ืนท่ีมากกวา 15 % BSA  รอยละ 

100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 ท่ีมีพ้ืนท่ีมากกวา 15 % BSA  รอยละ 88.2 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 ท่ีมีพ้ืนท่ีมากกวา 15% BSA  รอยละ 56.6  ตามตารางท่ี 44 
 

ตารางที่ 44   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

รักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 จําแนกตามพ้ืนท่ี 5% BSA, 10% BSA, 15% BSA และมากกวา 15% BSA 
 

สามารถรักษาผูปวยไฟไหม 

ระดับ 3  จาํแนกตามพ้ืนท่ี 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

5% BSA 0 0.0 0 0.0 9 17.0 9 12.0 

10% BSA 0 0.0 1 5.9 6 11.3 7 9.3 

15% BSA 0 0.0 1 5.9 8 15.1 9 12.0 

> 15% BSA 5 100.0 15 88.2 30 56.6 50 66.7 

รวม 5 100.0 17 100.0 53 100.0 75 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  6  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 จําแนก 

ตามพ้ืนท่ี 5% BSA, 10% BSA, 15% BSA และมากกวา 15% BSA 

29.3%
(87)

51.2%
(152)

19.5%
(58)

สามารถผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตาย และทําความสะอาดในบาดแผลขนาดใหญ

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 297 



 
 

4. การจัดองคกร 

4.1 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ  ท้ัง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ 

คิดเปนรอยละ 70.0 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย พบวามีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยาง

เปนทางการ รอยละ 80.0 โรงพยาบาลศูนยมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการรอยละ 76.5 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ รอยละ 6 7.2  ตามตารางท่ี 45และโรงพยาบาล

ชุมชน พบวามีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ คิดเปนรอยละ 49.3  ตามตารางท่ี 46 
 

ตารางที่ 45  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมี

คณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ 
 

มคีณะกรรมการดานอุบติัเหตุ

อยางเปนทางการ 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มี 4 80.0 13 76.5 39 67.2 56 70.0 

ไมม ี 1 20.0 4 23.5 19 32.8 24 30.0 

รวม 5 100.0 17 100.0 58 100.0 80 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปน 

ทางการ 
 

ตารางที่ 46  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ 
 

มคีณะกรรมการดานอุบติัเหตุอยางเปนทางการ จาํนวน รอยละ 

มี 148 49.3 

ไมม ี 152 50.7 

รวม 300 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปน 

ทางการ 
 

4.2 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเกี่ยวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยาง

นอย 2 ครั้งตอป  ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป มีการประชุมรวมสหวิชาชีพ

เก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป คิดเปนรอยละ 73.4และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 



 
 

พบวามีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป รอยละ 80.0 โรงพยาบาลศูนยมีการประชุม

รวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป รอยละ 88.2 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีการประชุมรวมสหวิชาชีพ

เก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป รอยละ 6 8.4  ตามตารางท่ี 47และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีการประชุม

รวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป คิดเปนรอยละ 65.6ตามตารางท่ี 48 
 

ตารางที่ 47  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการ

ประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป 
 

มีการประชุมรวมสหวิชาชีพเกี่ยวกับ

อุบัติเหตุอยางนอย 2 คร้ังตอป 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มี 4 80.0 15 88.2 39 68.4 58 73.4 

ไมม ี 1 20.0 2 11.8 18 31.6 21 26.6 

รวม 5 100.0 17 100.0 57 100.0 79 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุ 

อยางนอย 2 ครั้งตอป 
 

ตารางที่ 48  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 

2 ครั้งตอป 
 

มีการประชุมรวมสหวิชาชีพเกี่ยวกับ

อุบัติเหตุอยางนอย 2 คร้ังตอป 
จาํนวน รอยละ 

มี 196 65.6 

ไมม ี 103 34.4 

รวม 299 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุ 

อยางนอย 2 ครั้งตอป 
 

4.3 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการทํา Trauma Registry 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป มีการทํา Trauma Registry คิดเปนรอยละ 67.1และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย พบวา

มีการทํา Trauma Registry รอยละ 80.0 โรงพยาบาลศูนยมีการทํา Trauma Registry รอยละ 7 6.5 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีการทํา Trauma Registry รอยละ 63.2  ตามตารางท่ี 49 
 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 49  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการทํา 

Trauma Registry  

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีการทํา Trauma Registry 
 

4.4 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการทํา Mortality-Morbidity Conference 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป มีการทํา Mortality-Morbidity คิดเปนรอยละ 62.0 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามี

การทํา Mortality-Morbidity รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีการทํา Mortality-Morbidity รอยละ 70.6 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีการทํา Mortality-Morbidity รอยละ 56.1  ตามตารางท่ี 50 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

มกีารทาํ Trauma Registry

มี ไมมี



 
 

ตารางที่ 50  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการทํา 

Mortality-Morbidity Conference 

 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีการทํา Mortality-Morbidity Conference 
 

5. การสงตอ 

5.1 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีความสะดวกในการสงตอ 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีความสะดวกในการสงตอ ท้ังในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป มีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมากท่ีสุดคิดเปน

รอยละ 67.5และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมาก

ท่ีสุด รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 5 2.9 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 69.0  ตามตารางท่ี 51และ

โรงพยาบาลชุมชน พบวามีมีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.0ตามตารางท่ี 52 
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อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง

มี ไมมี



 
 

ตารางที่ 51  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปโดยพิจารณา

ตามความสะดวกในการสงตอ  
 

ความสะดวกในการสงตอ 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

สะดวกมาก 0 0.0 7 41.2 12 20.7 19 23.8 

สะดวกปานกลาง 5 100.0 9 52.9 40 69.0 54 67.5 

สะดวกนอย 0 0.0 1 5.9 6 10.3 7 8.8 

รวม 5 100.0 17 100.0 58 100.0 80 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลการพิจารณาตามความสะดวกในการสงตอ  
 

ตารางที่ 52  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน โดยพิจารณาตามความสะดวกในการสงตอ  
 

ความสะดวกในการสงตอ จาํนวน รอยละ 

สะดวกมาก 138 46.0 

สะดวกปานกลาง 153 51.0 

สะดวกนอย 9 3.0 

รวม 300 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการพิจารณาตามความสะดวกในการสงตอ  
 

5.2 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ ท้ังใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุดของการสงตอคือการ

ประสานงาน คิดเปนรอยละ 70.0และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุด

ของการสงตอคือการประสานงาน รอยละ 80.0 โรงพยาบาลศูนยมีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุดของการสงตอคือการ

ประสานงาน รอยละ 47.1 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุดของการสงตอคือการประสานงาน รอยละ 

75.8  ตามตารางท่ี 53และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุดของการสงตอคือการประสานงาน คิด

เปนรอยละ 37.3  ตารางท่ี 54 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 53  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปโดยพิจารณา

ตามปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ  
 

ปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ยานพาหนะ 1 20.0 1 5.9 4 6.9 6 7.5 

บุคลากร 0 0.0 5 29.3 7 12.1 12 15.0 

ภูมิศาสตร 0 0.0 1 5.9 3 5.2 4 5.0 

การประสานงาน 4 80.0 8 47.1 44 75.8 56 70.0 

อ่ืนๆ 0 0.0 2 11.8 0 0.0 2 2.5 

รวม 5 100.0 17 100.0 58 100.0 80 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลการพิจารณาปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ 
 

ตารางที่ 54  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน โดยพิจารณาตามปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ  
 

ปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ จาํนวน รอยละ 

ยานพาหนะ 58 20.2 

บุคลากร 87 30.3 

ภูมิศาสตร 29 10.1 

การประสานงาน 107 37.3 

อ่ืนๆ 6 2.1 

รวม 287 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  15  แหง  ไมไดใหขอมูลการพิจารณาปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ 
 

5.3 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมาย 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับ

โรงพยาบาลเปาหมาย ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป มีการประชุมรวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ คิดเปนรอยละ 37.5 และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมายอยาง

สมํ่าเสมอ รอยละ 20.0 โรงพยาบาลศูนยมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมาย

อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 29.5 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาล

เปาหมายอยางสมํ่าเสมอ รอยละ 41. 4  ตามตารางท่ี 55และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีการประชุมรวมกันระหวาง

โรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ คิดเปนรอยละ 54.8  ตารางท่ี 56 
 



 
 

ตารางที่ 55แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการประชุม

รวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมาย  
 

มีการประชุมรวมกันระหวาง

โรงพยาบาลตนทางกบั

โรงพยาบาลเปาหมาย 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มีสม่ําเสมอ 1 20.0 5 29.5 24 41.4 30 37.5 

มีแตไมสม่ําเสมอ 3 60.0 9 52.9 31 53.4 43 53.7 

ไมมีเลย 1 20.0 3 17.6 3 5.2 7 8.8 

รวม 5 100.0 17 100.0 58 100.0 80 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับ 

โรงพยาบาลเปาหมาย  
 

ตารางที่ 56  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับ

โรงพยาบาลเปาหมาย  
 

มกีารประชมุรวมกนัระหวางโรงพยาบาลตนทาง

กบัโรงพยาบาลเปาหมาย 
จาํนวน รอยละ 

มีสม่ําเสมอ 159 54.8 

มีแตไมสม่ําเสมอ 127 43.8 

ไมมีเลย 4 1.4 

รวม 290 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  12แหง  ไมไดใหขอมูลการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทาง 

กับโรงพยาบาลเปาหมาย  
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 ผลสรุปและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาความพรอมรับผูบาดเจ็บทุกระดับความรุนแรงของหองฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลของประเทศไทย โดยศึกษาในดานบุคลากร ศักยภาพในการรักษา อุปกรณท่ีจําเปน การ

บริหารจัดการ รวมถึงการสงตอผูบาดเจ็บ เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาตอไป 

การศึกษาดําเนินการโดยใชแบบสอบถามซึ่งสรางโดยคณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยแหงประเทศไทย สงไปยังโรงพยาบาลของรัฐ แหง771 โดยมีอัตราการตอบกลับรอยละ 49.7 

ผลการศึกษาท่ีสําคัญพอสรุปไดดังน้ี 

20. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 33.8  มีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา  

21. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ39.5 มีพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหองฉุกเฉิน

ตลอดเวลา  

22. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 66.5 สามารถทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาไดตลอดเวลา  

23. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 24.7   สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลา 

24. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 95.7   สามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหอง

ฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

25. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 92.3  สามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ี

หองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

26. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 74.8 สามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพื่อใหสารน้ําท่ี

หองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

27. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 47.1 มีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉิน

ตลอดเวลา     

28. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 76.5 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 62.1 สามารถผาตัดเปดชองไคร

โคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

29. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 52.9 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 40.4  มีเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือด

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

30. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 94 .1 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 7 3.2  มีเคร่ืองตรวจดวยคล่ืน

ความถี่สูง (Ultrasonography) ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 



 
 

31. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 82.4 สามารถผาตัดเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา 

32.  โรงพยาบาลศูนยรอยละ 70.6 สามารถผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดได

ตลอดเวลา  

33. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 64.7 สามารถผาตดัเปดทรวงอกไดตลอดเวลา 

34.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรอยละ 60.0  และโรงพยาบาลศูนยรอยละ 2 3.5 สามารถผาตัดจุล

ศัลยกรรมไดตลอดเวลา  

35. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 70.0 มีคณะกรรมการ

ดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ  

36. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรอยละ 80.0  โรงพยาบาลศูนยรอยละ 7 6.5 และโรงพยาบาลท่ัวไป

รอยละ 63.2  มกีารทําTrauma Registry 

37. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 70.6 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 56. 1  มีการทํา Mortality-

Morbidity อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง 

38. การสงตอของโรงพยาบาลทุกระดับมีความสะดวกในระดับปานกลางถึงสะดวกมาก ปญหาท่ีพบ

บอยท่ีสุดคือการประสานงาน 

 

ขอเสนอแนะ 

2. โรงพยาบาลชุมชน  

- ควรจัดใหมีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา 

- ควรสงแพทยและพยาบาลประจําหองฉุกเฉินเขารับการฝกอบรมดานการดูแลผูบาดเจ็บอยาง

สม่ําเสมอ 

- ควรทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาไดตลอดเวลา 

- ควรจัดฝกอบรมเพื่อใหแพทยสามารถทําหัตถการชวยชีวิตท่ีสําคัญไดตลอดเวลาเชน การใส

หลอดคาในทอลม(Endotracheal Tube)   การใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest 

Drain)  การผาตัดเปดหลอดเลือดดํา(Cut Down) 

2.โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป 



 
 

- ควรสงแพทยเขาอบรมหลักสูตร ATLS เพื่อใหมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS 

ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา และกําหนดมาตรการสนับสนุนใหแพทยท่ีผานการอบรมแลว

หมุนเวียนมาอยูเวรท่ีหองฉุกเฉิน        

- ควรจัดการฝกอบรมเพื่อใหแพทยประจําหองฉุกเฉินสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

 

- จัดหาเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉินใหครบทุกแหง 

- จัดหาเคร่ืองตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง (Ultrasonography) ประจําท่ีหองฉุกเฉินใหครบทุก

แหงรวมถึงการฝกอบรมวิธีการใช 

- พัฒนาศักยภาพในการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะการผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอด

เลือดการผาตัดเปดทรวงอกการผาตัดจุลศัลยกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ

โรงพยาบาลศูนย 

            3.ควรกําหนดใหมีตําแหนง Trauma surgeon และ Traumacoordinator ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย เพื่อเปนตัวจักรสําคัญในการผลักดันและดําเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนา

คุณภาพตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูบาดเจ็บ เชนการประชุมรวมสหวิชาชีพ การทํา Trauma Registry 

การทํา Mortality-MorbidityConference เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 


