


 
 

 

คณะกรรมการผูจัดทํารายงานผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ระดับ 1-4 

ของประเทศไทย ป 2555 

 

รายงานผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ระดับ 1-4 ของประเทศไทย ป 2555  ฉบับนี้จัดทําโดย

คณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย  ดังรายนามตอไปนี้  

นายแพทยอรุณ  เผาสวัสดิ ์   ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยทองอวบ อุตรวิเชียร    ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยจอมจักร จันทรสกุล    ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยนภดล  วรอุไร     ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยสุทธิพร  จิตตมิตรภาพ    ท่ีปรึกษา 

 นายแพทยวิทยา  ขาติบัญชาชัย    ประธานคณะอนุกรรมการ 

 นายแพทยปรีชา  ศิริทองถาวร    อนุกรรมการ  

 นายแพทยรัฐพลี  ภาคอรรถ    อนุกรรมการ 

 นายแพทยนเรนทร โชติรสนิรมิต    อนุกรรมการ 

 นายแพทยไชยยุทธ ธนไพศาล    อนุกรรมการ 

 นายแพทยบุรพัทธ สงัขทอง     อนุกรรมการ 

 นายแพทยฉัตรชัย สุนทรธรรม    อนุกรรมการ 

 นายแพทยธวัชชัย กาญจนรินทร    อนุกรรมการ 

 นายแพทยศุภกานต เตชะพงศธร    อนุกรรมการ 

 เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ    อนุกรรมการ 

 เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   อนุกรรมการ 

 เลขาธิการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  อนุกรรมการ 

 นายกสมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย   อนุกรรมการ 

  นายแพทยธวัชชัย อ่ิมพูล     อนุกรรมการและเลขานุการ 

 นายไพศาล  โชติกลอม    อนุกรรมการและ 

         ผูชวยเลขานุการ 

นางสาวนภัทร                ประสงคดี     อนุกรรมการและ 

ผูชวยเลขานุการ 

 



 
 

ความเปนมาในการจัดทํารายงานผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ระดับ 1-4 ของประเทศไทย ป 2555 

 ในป 2553 คณะกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ไดจัดทํา มาตรฐานการ

บริบาลผูบาดเจ็บสําหรับประเทศไทย และในป 2554 ไดจัดทําคูมือตัวชี้วัดคุณภาพในการบริบาลผูบาดเจ็บสําหรับ

ประเทศไทย เพ่ือเปนเครื่องมือในการพัฒนางานดานคุณภาพของการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บในศูนยอุบัติเหตุทุกระดับ

ของประเทศไทย พรอมท้ังไดจัดพิมพและเผยแพรยังหนวยงาน และองคกรท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะอยางยิ่ง การนําเสนอ

เพ่ือประกอบการจัดทําแผนการพัฒนาศูนยอุบัติเหตุของ กระทรวงสาธารณสุขในป 2554-2555 

 เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานสําคัญในการปฏิบัติงานของศูนยอุบัติเหตุในระดับตางๆ เพ่ือผูบริหารจะไดทราบถึง

สถานการณปจจุบันของหนวยบริการ อันจะนําไปสูการวางแผนการพัฒนาไดอยางถูกตองอยางเปนระบบ 

คณะกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย จึงไดทําการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานในดานบุคลากร 

ศักยภาพของบุคลากร  และกระบวนการหลักในการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ ตามมาตรฐานท่ีจัดทําข้ึน ระหวางวันท่ี 

15 เมษายน –30 พฤศจกิายน 2555  ประมวลผลการศึกษา ระหวางวันท่ี 14 ธันวาคม –31 ธันวาคม 2555 ไดผล

การศึกษาสําคัญซ่ึงสามารถนําไปสูการวางแผนและการพัฒนามากมายหลายดาน 
 

 ในการนี้ขอขอบคุณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ทุกแหง

ท่ีใหความรวมมืออยางดียิ่งในการใหขอมูลอันมีคุณคาเปนอยางยิ่ง  

  ขอขอบคุณ นายแพทยไชยยุทธ ธนไพศาล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  คุณไพศาล โชติกลอม

และ คุณอภิชาต กองเสียง ศูนยอุบัติเหตุ และวิกฤตบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน ท่ีเปนคณะผูสํารวจและวิเคราะห

ขอมูล ตลอดจนการจัดทํารายงานการศึกษาครั้งนี้  

 

  

คณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

7 กุมภาพันธ 2556 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

การศึกษาผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บ ระดับ 1 – 4  เปนการศึกษาความพรอมรับ

ผูบาดเจ็บทุกระดับความรุนแรงของหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลของประเทศไทย โดยศึกษาในดานบุคลากร 

ศักยภาพในการรักษา อุปกรณท่ีจําเปน การบริหารจัดการ รวมถึงการสงตอผูบาดเจ็บ เพื่อเปนขอมูลใน

การพัฒนา 

วิธกีารศึกษาใชแบบสอบถามซึ่งสรางโดย คณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย

แหงประเทศไทย สงไปยังโรงพยาบาลของรัฐ แหง771 โดยมีอัตราการตอบกลับรอยละ 49.7 

ผลการศึกษาที่สําคัญพอสรุปไดดังนี้ 

1. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 33.8  มีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา  

2. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ39.5 มีพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหองฉุกเฉิน

ตลอดเวลา  

3. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 66.5 สามารถทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาไดตลอดเวลา  

4. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 24.7  สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลา 

5. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 95.7  สามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหอง

ฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

6. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 92.3  สามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ี

หองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

7. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 74.8 สามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพื่อใหสารน้ําท่ี

หองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

8. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 47.1 มีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉิน

ตลอดเวลา     

9. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 76.5 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 62.1 สามารถผาตัดเปดชองไคร

โคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

10. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 52.9 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 40.4  มีเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือด

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

11. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 94 .1 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 7 3.2  มีเคร่ืองตรวจดวยคล่ืน

ความถี่สูง (Ultrasonography) ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 



 
 

12. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 82.4 สามารถผาตัดเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา 

13.  โรงพยาบาลศูนยรอยละ 70.6 สามารถผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดได

ตลอดเวลา  

14. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 64.7 สามารถผาตดัเปดทรวงอกไดตลอดเวลา 

15.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรอยละ 60.0  และโรงพยาบาลศูนยรอยละ 2 3.5 สามารถผาตัดจุล

ศัลยกรรมไดตลอดเวลา  

16. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 70.0 มีคณะกรรมการ

ดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ  

17. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรอยละ 80.0  โรงพยาบาลศูนยรอยละ 7 6.5 และโรงพยาบาลท่ัวไป

รอยละ 63.2  มกีารทําTrauma Registry 

18. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 70.6 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 56. 1  มีการทํา Mortality-

Morbidity อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง 

19. การสงตอของโรงพยาบาลทุกระดับมีความสะดวกในระดับปานกลางถึงสะดวกมาก ปญหาท่ีพบ

บอยท่ีสุดคือการประสานงาน 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

1. โรงพยาบาลชุมชน  

- ควรจัดใหมีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา 

- ควรสงแพทยและพยาบาลประจําหองฉุกเฉินเขารับการฝกอบรมดานการดูแลผูบาดเจ็บอยาง

สม่ําเสมอ 

- ควรทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาไดตลอดเวลา 

- ควรจัดฝกอบรมเพื่อใหแพทยสามารถทําหัตถการชวยชีวิตท่ีสําคัญไดตลอดเวลาเชน การใส

หลอดคาในทอลม(Endotracheal Tube)   การใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest 

Drain)  การผาตัดเปดหลอดเลือดดํา(Cut Down) 

 

 

 



 
 

2.โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป 

- ควรสงแพทยเขาอบรมหลักสูตร ATLS เพื่อใหมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS 

ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา และกําหนดมาตรการสนับสนุนใหแพทยท่ีผานการอบรมแลว

หมุนเวียนมาอยูเวรท่ีหองฉุกเฉิน        

- ควรจัดการฝกอบรมเพื่อใหแพทยประจําหองฉุกเฉินสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

- จัดหาเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉินใหครบทุกแหง 

- จัดหาเคร่ืองตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง (Ultrasonography) ประจําท่ีหองฉุกเฉินใหครบทุก

แหงรวมถึงการฝกอบรมวิธีการใช 

- พัฒนาศักยภาพในการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะการผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอด

เลือดการผาตัดเปดทรวงอกการผาตัดจุลศัลยกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ

โรงพยาบาลศูนย 

            3.ควรกําหนดใหมีตําแหนง Trauma surgeon และ Traumacoordinator ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย เพื่อเปนตัวจักรสําคัญในการผลักดันและดําเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนา

คุณภาพตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูบาดเจ็บ เชนการประชุมรวมสหวิชาชีพ การทํา Trauma Registry 

การทํา Mortality-MorbidityConference เปนตน 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

ผลการสํารวจขอมูลศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับ 1-4 
 

 

 

 



 
 

    ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ ไดศึกษาความพรอมรับ

ผูบาดเจ็บทุกระดับความรุนแรงของหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ขนาดเตียง 30 เตียงข้ึนไป ระหวางวันท่ี  15  เมษายน  2555  -  30 พฤศจกิายน 2555  จํานวน 

771แหง มีจํานวนการตอบกลับมาท้ังหมด 383 แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 49.7 ซ่ึงในแบบ สอบถามท่ี

สงไปยังโรงพยาบาล ไดกําหนด โรงพยาบาลแตละระดับเปน ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับ 1 2 3 และ 4 ไวและมี

รายละเอียดอัตราการตอบกลับของโรงพยาบาลแตละระดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับท่ี 1) จํานวน 5 แหง จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ท้ังหมด 7 แหง  คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 71.43  

2. โรงพยาบาลศูนย (ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับท่ี 2) จํานวน 17 แหง จากโรงพยาบาลศูนยท้ังหมด 23 

แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 73.91ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยท่ีมีการเรียนการสอนสําหรับ

นักศึกษาแพทย รอยละ 100 

3. โรงพยาบาลท่ัวไป (ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับท่ี 3) จํานวน 5 9 แหง จากโรงพยาบาลท่ัวไปท้ังหมด 72 

แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 81.94 

4. โรงพยาบาลชุมชน (ศูนยบริบาลผูบาดเจ็บระดับท่ี 4) จํานวน 302 แหง จากโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 

669 แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 45.14   
 

1. ขอมูลโรงพยาบาล 

1.1. ระดบัของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ีทําการสํารวจแบงออกเปน 4 ระดับคือ 1) ระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2) ระดับ

โรงพยาบาลศูนย  3) ระดับโรงพยาบาลท่ัวไป  และ 4) โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลท่ีตอบกลับ โดยพิจารณาตามระดับของโรงพยาบาล 



 
 

 
 

1.2. ขนาดของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ีทําการสํารวจ พบวามีจํานวนเตียงเฉลี่ยคือ 136.03 เตียงตอโรงพยาบาล  (30-1400 เตียง) ซ่ึง

แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลทุกระดับโดยพิจารณาตามจํานวนเตียง 
 

จาํนวนเตียง จาํนวนโรงพยาบาล รอยละ 

นอยกวา 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 

มากกวา 1100 3 0.8 

รวม 375 100.0 
    

  และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป พบวามีจํานวน

เตียงเฉลี่ยคือ 480.97 เตียงตอโรงพยาบาล (157-1400 เตียง) โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีจํานวนเตียงเฉลี่ย

คือ 1129.0 เตียงตอโรงพยาบาล  (816-1400 เตียง)  โรงพยาบาลศูนยมีจํานวนเตียงเฉลี่ยคือ 6 77.20 เตียงตอ

โรงพยาบาล (439-825เตียง)  และโรงพยาบาลท่ัวไปมีจํานวนเตียงเฉลี่ยคือ 3 82.13 เตียงตอโรงพยาบาล  (157-1200 

เตียง)  ตามตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป 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 รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 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 

มากกวา 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 แหง  โรงพยาบาลศูนย  2 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง ไมใหขอมูล

จํานวนเตียง และโรงพยาบาลท่ัวไป  1  แหง  ใหขอมูลเกินขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
 

  และพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน พบวามีจํานวนเตียงเฉลี่ยคือ 49.79 เตียงตอโรงพยาบาล  (30-234 

เตียง) ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน  โดยพิจารณาตามจํานวนเตียง 
 

จาํนวนเตียง จาํนวนโรงพยาบาล รอยละ 

นอยกวา 50 181 60.3 

51-100 99 33.0 

101-150 17 5.7 

มากกวา 150 3 1.0 

รวม 300 100.0 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลจํานวนเตียง 
 

2. การดูแลท่ีหองฉุกเฉิน 

2.1 ขอมูลแพทยประจําหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีแพทยประจําหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 93.8 และ

เม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาล

ศูนยมีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 8 2.4 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา 

รอยละ96.6 ตามตารางท่ี 5 และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 33.8

ตารางท่ี 6 
 



 
 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีแพทย

ประจําหองฉุกเฉินโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีแพทยประจําหองฉุกเฉิน  โดยพิจารณาตามเวลา  

(ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

 

2.2 ขอมูลแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา คิดเปนรอยละ  28.4และเม่ือพิจารณา

เฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 

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

แพทยประจําหองฉุกเฉิน

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย

33.8%(102)

60.9%(184)

5.3%(16)

แพทยประจําหองฉุกเฉิน

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย

รวม 302 



 
 

100.0 โรงพยาบาลศูนยมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 47.1 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 16.9 ตามตารางท่ี 7 
 

ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปมีแพทย

ผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําท่ีหองฉุกเฉินโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

2.3 ขอมูลศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปมีศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 88.9และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยมีศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา รอยละ 88.1 และโรงพยาบาลท่ัวไปมี

ศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา รอยละ 88.2 ตามตารางท่ี 8 
 

 

 

 

ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีศัลยแพทย

รับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

แพทยที่ผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําที่หองฉุกเฉิน

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย



 
 

 

2.4 ขอมูลศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป มีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 96.3และเม่ือ

พิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงตลอดเวลา รอย

ละ 94.9 ตามตารางท่ี 9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 9   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมี

ศัลยแพทยออรโธปดิกสรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรงโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

100%
(5) 88.2%

(15)
88.1%
(52)

88.9%
(72)

0%

11.8%
(2)

11.9%
(7)

11.1%
(9)

0% 0% 0% 0%

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

ศัลยแพทยรับปรึกษาและมาดูแลผูบาดเจ็บรุนแรง

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย



 
 

 
 

2.5 ขอมูลพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บ

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีพยาบาลท่ีผานการ

ฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 72.8และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัย พบวามีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 80.0 

โรงพยาบาลศูนยมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 76.5 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอดเวลา รอยละ 71.2 ตาม

ตารางท่ี 10และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจ็บประจําท่ีหองฉุกเฉินตลอด 

เวลาคิดเปนรอยละ 39.5ตามตารางท่ี 11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีพยาบาลท่ี

ผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

มพียาบาลท่ีผานการฝก 

อบรมดานการบาดเจบ็

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

100%
(5)

100%
(17)

94.9%
(56)

96.3%
(78)

0% 0%

5.1%
(3)

3.7%
(3)0% 0% 0% 0%

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

มีศัลยแพทยออรโธปดิกส

มีตลอดเวลา มีแตไมตลอดเวลา ไมมเีลย



 
 

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มีตลอดเวลา 4 80.0 13 76.5 42 71.2 59 72.8 

มีแตไมตลอดเวลา 1 20.0 4 23.5 15 25.4 20 24.7 

ไมมีเลย 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 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหอง

ฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

มพียาบาลท่ีผานการฝกอบรมดานการบาดเจบ็

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 
จาํนวน รอยละ 

มีตลอดเวลา 119 39.5 

มีแตไมตลอดเวลา 128 42.5 

ไมมีเลย 54 18.0 

รวม 301 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจํา 

หองฉุกเฉิน 
 

2.6 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถทําเอกซเรยทรวงอกและขาท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชนท่ี สามารถทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขา ได

ตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 66.5  ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 12 
 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 12  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาท่ีหองฉุกเฉิน

โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 



 
 

 

 

2.7 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท้ังใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดได

ตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 97.5 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถหาหมูเลือดและ

จัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 96.6 

ตามตารางท่ี 13และโรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 

24.7  ตามตารางท่ี 14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 13 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถหา

หมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

66.5%
(201)

32.5%
(98)

1%
(3)

สามารถทาํเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขา

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 302 



 
 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ีหอง

ฉุกเฉิน 

ตารางที่ 14 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ีหองฉุกเฉิน  

โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดท่ี 

              หองฉุกเฉิน 
 

2.8 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube)ท่ีหองฉุกเฉิน 

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

สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมเลือด

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย

24.7%
(74)

54.3%
(163)

21%
(63)

สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมเลือด

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 300 



 
 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal 

Tube) ท่ีหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถใสหลอดคาในทอ

ลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 100.0และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย พบวาสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 

ตามตารางท่ี 15และโรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉินได

ตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 95.7  ตามตารางท่ี 16 
 

ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถใส

หลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถใสหลอดคาในทอลม            

(Endotracheal Tube) ท่ีหองฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

100%
(5)

100%
(17)

100%
(58)

100%
(80)

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

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal tube) 

ที่หองฉุกเฉิน

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ี

หองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

2.9 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain)ท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest 

Drain) ท่ีหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถใสทอระบาย

ทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 100.0และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉินได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหอง

ฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 ตามตารางท่ี 17และโรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถใสทอระบายทรวงอก 

(Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 92.3  ตามตารางท่ี 18 
 

 

 

 

 

 

 

 

95.7%
(289)

4%
(12)

0.3%
(1)

สามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal tube) ที่หองฉกุเฉิน

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 302 



 
 

ตารางที่ 17 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถใส

ทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

ตารางที่ 18  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest 

Drain) ท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal 

Chest Drain) ท่ีหองฉุกเฉิน 
 

100%
(5)

100%
(17)

100%
(59)

100%
(81)

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

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถใสทอระบายทรวงอก(Intercostal Chest Drain)ที่หองฉุกเฉิน

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย

92.3%
(276)

6.7%
(20)

1.7%
(3)

สามารถใสทอระบายทรวงอก(Intercostal Chest Drain)ที่หองฉุกเฉิน

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 299 



 
 

2.10 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอ

ลม (Tracheostomy)ท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy)ท่ีหองฉุกเฉิน ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบา ลท่ัวไป สามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปด

ทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 67.5 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา

สามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม 

(Tracheostomy) ไดตลอดเวลารอยละ 76.5และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา รอยละ 62.1 ตามตารางท่ี 19และ

โรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม 

(Tracheostomy) ไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 11.8                       ตามตารางท่ี 20 
 

ตารางที่ 19  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy)ท่ีหองฉุกเฉิน โดย

พิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด  

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ท่ีหองฉุกเฉิน 

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

สามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) 

หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy)

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

 

ตารางที่ 20  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา  (ตลอดเวลา คือ 

24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  5  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ท่ีหองฉุกเฉิน 
 

2.11 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) ท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) 

เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน  ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถผาตัดเปด

หลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 97.5และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉินได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน

ไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหอง

ฉุกเฉินไดตลอดเวลา รอยละ 96. 6 ตามตารางท่ี 21และโรงพยาบาลระดับชุมชน พบวาสามารถผาตัดเปดหลอดเลือด

ดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉินไดตลอดเวลาคิดเปนรอยละ 74.8ตามตารางท่ี 22 

 

 

 

 

 
 

11.8%
(35) 12.8%

(38)

75.4%
(224)

สามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) 

หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy)

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 297 



 
 

ตารางที่ 21  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา  (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมง

ตอวัน) 

 

ตารางที่ 22  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพ่ือให

สารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) 

เพ่ือใหสารน้ําท่ีหองฉุกเฉิน 

 

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

สามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut down) เพ่ือใหสารน้ําที่หองฉุกเฉิน 

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย

74.8%
(223)

18.8%
(56)

6.4%
(19)

สามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut down)เพ่ือใหสารน้ําที่หองฉุกเฉิน 

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 298 



 
 

2.12 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมาก 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณี

ท่ีผูปวยเสียเลือดมาก  ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถใหสารน้ําอยาง

รวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 100และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากไดตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากไดตลอดเวลา 

รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 ตามตารางท่ี 23และโรงพยาบาลชุมชน พบวาสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน 

ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 74.8ตามตารางท่ี 24 
 

ตารางที่ 23แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถให

สารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมากโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

 

 

 

 

 

 

100%
(5)

100%
(17)

100%
(59)

100%
(81)

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

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วที่หองฉุกเฉนิในกรณีที่ผูปวยเสียเลือดมาก

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 24   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ี

ผูปวยเสียเลือดมาก โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วท่ีหองฉุกเฉิน  

              ในกรณีท่ีผูปวยเสียเลือดมาก 

 

2.13 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใสเฝอกท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาล ชุมชนท่ีสามารถใสเฝอกท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมี

ผูปวยกระดูกหักแบบปด คิดเปนรอยละ 95.3 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 25 
 

ตารางที่ 25แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถใสเฝอกท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมีผูปวยกระดูกหัก

แบบปด 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถใสเฝอกท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมี 

              ผูปวยกระดูกหักแบบปด 

99.7%
(298)

0.3%
(1)

สามารถใหสารน้ําอยางรวดเร็วที่หองฉุกเฉนิในกรณีที่ผูปวยเสียเลือดมาก

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

95.3%
(284)

4.7%
(14)

สามารถใสเฝอกที่หองฉุกเฉิน ในกรณีที่มีผูปวยกระดูกหักแบบปด

มี
ไมมี

รวม 299 

รวม 298 



 
 

2.14 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถเย็บแผลท่ีหองฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีแผลฉีกขาดขนาดเล็ก 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถเย็บแผลท่ีหองฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีมี

ผูปวยท่ีมีแผลฉีกขาดขนาดเล็ก คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 26 

ตารางที่ 26แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถเย็บแผลท่ีหองฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีแผล

ฉีกขาดขนาดเล็ก 

 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถเย็บแผลท่ีหองฉุกเฉิน  ในกรณีท่ีมี 

              ผูปวยที่มีแผลฉีกขาดขนาดเล็ก 
 

2.15 ขอมูลโรงพยาบาล ชุมชนท่ีสามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือดท่ีหองฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมี

เลือดออกมากจากบาดแผลภายนอก 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือดท่ีหอง

ฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีเลือดออกมากจากบาดแผลภายนอก คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 

27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100%
(298)

สามารถเย็บแผลที่หองฉกุเฉิน ในกรณีที่มีผูปวยทีม่ีแผลฉีกขาด

มี

รวม 298 



 
 

ตารางที่ 27 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือดท่ีหองฉุกเฉิน ใน

กรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีเลือดออกมากจากบาดแผลภายนอก 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือดท่ีหอง

ฉุกเฉิน ในกรณีท่ีมีผูปวยท่ีมีเลือดออกมากจากบาดแผลภายนอก  

2.16 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีแนวทาง (Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปน

เอกสารอยางชัดเจน  ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มี

แนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน คิดเปนรอยละ 88.9และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน รอยละ 88.2 และโรงพยาบาล

ท่ัวไปมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน รอยละ 8 8.1 ตามตารางท่ี 28และ

โรงพยาบาลชุมชน พบวามีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน คิดเปนรอยละ 86.8

ตามตารางท่ี 29 
 

 

 

 

 

 

 

100%
(298)

สามารถพันแผลหรือกดเพ่ือหามเลือด ในกรณีที่มีผูปวยที่มีเลือดออกมาก

จากบาดแผลภายนอก

มี

รวม 298 



 
 

ตารางที่ 28  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีแนวทาง 

(Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปนเอกสารอยางชัดเจน 
 

มแีนวทาง (Guideline)               

การรักษาผูบาดเจบ็เปน

เอกสารอยางชดัเจน 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มี 5 100.0 15 88.2 52 88.1 72 88.9 

ไมม ี 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   แสดงจาํนวนและรอยละของโรงพยาบาลชมุชน ท่ีมแีนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปน

เอกสารอยางชัดเจน 
 

มแีนวทาง (Guideline) การรักษาผูบาดเจบ็เปน

เอกสารอยางชดัเจน 
จาํนวน รอยละ 

มี 257 86.8 

ไมม ี 39 13.2 

รวม 296 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  4  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีแนวทาง ( Guideline) การรักษาผูบาดเจ็บเปน

เอกสารอยางชัดเจน 
 

2.17 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System) 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System)  

ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีระบบการคัดแยก

ผูบาดเจ็บ (Triaging System) คิดเปนรอยละ 100.0 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีระบบ

การคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System) รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging 

System)  รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System)  รอยละ 100.0  

ตามตารางท่ี 30และโรงพยาบาลระดับชุมชน พบวามีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System)  คิดเปนรอยละ 

98.3ตามตารางท่ี 31 
 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 30   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีระบบ

การคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System) 
 

มรีะบบการคัดแยกผูบาดเจบ็ 

(Triaging System) 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มี 5 100.0 17 100.0 59 100.0 81 100.0 

ไมม ี 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  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging System) 
 

มรีะบบการคัดแยกผูบาดเจบ็  

(Triaging System) 
จาํนวน รอยละ 

มี 291 98.3 

ไมม ี 5 1.7 

รวม 296 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  6  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีระบบการคัดแยกผูบาดเจ็บ (Triaging            

                System) 
 

2.18 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป มีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 46.8และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย พบวามีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีเครื่องอุนสารน้ํา

และเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน รอยละ 5 2.9 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน  

รอยละ 40.4  ตามตารางท่ี 32 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 32  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีเครื่องอุน

สารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีเครื่องอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหอง 

               ฉุกเฉิน 

 

2.19 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง (Ultrasonography) 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปมีเครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography)ท่ีหองฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 79.5และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีเครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography)รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนย

มีเครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography) รอยละ 94 .1 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีเครื่องตรวจดวยคลื่น

ความถ่ีสูง (Ultrasonography)  รอยละ 73.2  ตามตารางท่ี 33 

 

 

 

 

 

 

 

100%
(5)

52.9%
(9) 40.4%

(23)

46.8%
(37)

0%

47.1%
(8)

59.6%
(34) 53.2%

(42)

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

มีเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือด ประจําที่หองฉุกเฉิน

มี ไมมี



 
 

ตารางที่ 33   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมี

เครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (Ultrasonography)ท่ีหองฉุกเฉิน 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีเครื่องตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง 

(Ultrasonography) ท่ีหองฉุกเฉิน 
 

3. การรักษาการบาดเจ็บ 

3.1 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดชองทอง 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดชองทอง ท้ังในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถผาตัดเปดชองทองไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 87.3

และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดเปดชองทองไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเปดชองทองไดตลอดเวลา รอยละ 9 4.1 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเปดชอง

ทองไดตลอดเวลา รอยละ 8 4.2  ตามตารางท่ี 34และโรงพยาบาลระดับชุมชน พบวาสามารถผาตัดเปดชองทองได

ตลอดเวลา  คิดเปนรอยละ 6.0ตามตารางท่ี 35 
 

 

 

 

 

 

100%
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0%

5.9%
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26.8%
(15) 20.5%

(16)
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มีเคร่ืองตรวจดวยคลื่นความถี่สูง (Ultrasonography)

มี ไมมี



 
 

ตารางที่ 34   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเปดชองทองโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดชองทอง 

 

ตารางที่ 35   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีสามารถผาตัดเปดชองทองโดยพิจารณาตามเวลา  

(ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 
 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดชองทอง 
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สามารถผาตัดเปดชองทอง

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย
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สามารถผาตัดเปดชองทอง

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 300 



 
 

3.2 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถทํา CT Scan Brain 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปท่ีสามารถทํา CT Scan Brainไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ96.3และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบวาสามารถทํา CT Scan Brain ไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถทํา CT Scan Brain ได

ตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถทํา CT Scan Brain ไดตลอดเวลา รอยละ 94. 8  ตามตาราง

ท่ี 36 

 

ตารางที่ 36  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีสามารถทํา 

CT Scan Brainโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถทํา CT Scan Brain 

 

3.3 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป ท่ีสามารถเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 51.3และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบวาสามารถเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถเปดกะโหลกศีรษะได

ตลอดเวลา รอยละ 8 2.4 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา รอยละ 3 7.9  ตามตารางท่ี 

37 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถทาํ CT Scan Brain

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 37   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ี

สามารถเปดกะโหลกศีรษะโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถเปดกะโหลกศีรษะ 

 

3.4 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปท่ีสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 9 6.2 และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาล

ศูนยสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเพ่ือ

รักษากระดูกหักแบบเปดไดตลอดเวลา รอยละ 94.7  ตามตารางท่ี 38 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถเปดกะโหลกศีรษะ

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 38   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปดโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเพ่ือรักษากระดูกหักแบบเปด 

 

3.5 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไปท่ีสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 43.8และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 

โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 70.6 และโรงพยาบาล

ท่ัวไปสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดไดตลอดเวลา รอยละ 31.0  ตามตารางท่ี 39 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

100%
(5)

100%
(17)

94.7%
(54)

96.2%
(76)

0% 0%

5.3%
(3)

3.8%
(3)0% 0% 0% 0%
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สามารถผาตัดเพื่อรักษากระดูกหักแบบเปด

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 39   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีสามารถ

ผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเพ่ือรักษาการบาดเจ็บของ 

หลอดเลือด 

 

3.6 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดเปดทรวงอกไดตลอดเวลา 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป ท่ีสามารถผาตัดเปดทรวงอกไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 43.8และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบวาสามารถผาตัดเปดทรวงอกไดตลอดเวลา รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดเปดทรวงอกได

ตลอดเวลา รอยละ 6 4.7 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดเปดทรวงอกไดตลอดเวลา รอยละ 32. 8  ตามตารางท่ี 

40 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือด

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 40   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

ผาตัดเปดทรวงอกโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  1  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดเปดทรวงอก 

 

3.7 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัดจุลศัลยกรรม 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป ท่ีสามารถผาตัดจุลศัลยกรรมไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 15.2และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย พบวาสามารถผาตัดจุลศัลยกรรมไดตลอดเวลา รอยละ 60.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถผาตัดจุล

ศัลยกรรมไดตลอดเวลา รอยละ 2 3.5 และโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถผาตัดจุลศัลยกรรมไดตลอดเวลา รอยละ 8.8  

ตามตารางท่ี 41 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

100%
(5)

67.4%
(11)

32.8%
(18)

43.8%
(35)

0%

23.5%
(4)

34.4%
(20)

30%
(24)

0%

11.8%
(2)

32.8%
(19) 26.3%

(21)

รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถผาตัดเปดทรวงอก

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 41   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ี

สามารถผาตัดจุลศัลยกรรมโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถผาตัดจุลศัลยกรรม  

 

3.8 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทางสมองท่ีมี GlascowComa Score 

14-15 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชน ท่ีสามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทาง

สมองท่ีม ีGlascow Coma Score 14-15 ไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 97.3 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 42 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

สามารถผาตดัจุลศัลยกรรม

ไดตลอดเวลา ไดแตไมตลอดเวลา ไมไดเลย



 
 

ตารางที่ 42 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทางสมองท่ีมี 

GlascowComa Score 14-15โดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทาง 

สมองท่ีม ีGlascow Coma Score 14-15 

 

3.9 ขอมูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตายและทําความสะอาดในบาดแผลขนาดใหญ 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลชุมชน ท่ีสามารถผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตายและทําความ

สะอาดในบาดแผลขนาดใหญไดตลอดเวลา คิดเปนรอยละ 29.3 ซ่ึงแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

97.3%
(291)

2.3%
(7)

0.3%
(1)

สามารถสังเกตอาการของผูบาดเจ็บทางสมองทีม่ี Glascow Coma Score 

14-15

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 299 



 
 

ตารางที่ 43 แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีสามารถผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตายและทําความสะอาดใน

บาดแผลขนาดใหญโดยพิจารณาตามเวลา (ตลอดเวลา คือ 24 ชั่วโมงตอวัน) 

 
 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถ ผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตายและทําความ

สะอาดในบาดแผลขนาดใหญ 
 

3.10 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป สวนใหญสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 ท่ีมีพ้ืนท่ีมากกวา 15% BSA คิดเปนรอยละ 66.7และเม่ือพิจารณา

เฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวาสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 ท่ีมีพ้ืนท่ีมากกวา 15 % BSA  รอยละ 

100.0 โรงพยาบาลศูนยสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 ท่ีมีพ้ืนท่ีมากกวา 15 % BSA  รอยละ 88.2 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 ท่ีมีพ้ืนท่ีมากกวา 15% BSA  รอยละ 56.6  ตามตารางท่ี 44 
 

ตารางที่ 44   แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีสามารถ

รักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 จําแนกตามพ้ืนท่ี 5% BSA, 10% BSA, 15% BSA และมากกวา 15% BSA 
 

สามารถรักษาผูปวยไฟไหม 

ระดับ 3  จาํแนกตามพ้ืนท่ี 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

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  แหง  ไมไดใหขอมูลความสามารถรักษาผูปวยไฟไหม ระดับ 3 จําแนก 

ตามพ้ืนท่ี 5% BSA, 10% BSA, 15% BSA และมากกวา 15% BSA 

29.3%
(87)

51.2%
(152)

19.5%
(58)

สามารถผาตัดเพ่ือตัดเนื้อตาย และทําความสะอาดในบาดแผลขนาดใหญ

ไดตลอดเวลา

ไดแตไมตลอดเวลา

ไมไดเลย

รวม 297 



 
 

4. การจัดองคกร 

4.1 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ  ท้ัง

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ 

คิดเปนรอยละ 70.0 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย พบวามีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยาง

เปนทางการ รอยละ 80.0 โรงพยาบาลศูนยมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการรอยละ 76.5 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ รอยละ 6 7.2  ตามตารางท่ี 45และโรงพยาบาล

ชุมชน พบวามีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ คิดเปนรอยละ 49.3  ตามตารางท่ี 46 
 

ตารางที่ 45  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมี

คณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ 
 

มคีณะกรรมการดานอุบติัเหตุ

อยางเปนทางการ 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มี 4 80.0 13 76.5 39 67.2 56 70.0 

ไมม ี 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  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปน 

ทางการ 
 

ตารางที่ 46  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ 
 

มคีณะกรรมการดานอุบติัเหตุอยางเปนทางการ จาํนวน รอยละ 

มี 148 49.3 

ไมม ี 152 50.7 

รวม 300 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีคณะกรรมการดานอุบัติเหตุอยางเปน 

ทางการ 
 

4.2 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเกี่ยวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยาง

นอย 2 ครั้งตอป  ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป มีการประชุมรวมสหวิชาชีพ

เก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป คิดเปนรอยละ 73.4และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 



 
 

พบวามีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป รอยละ 80.0 โรงพยาบาลศูนยมีการประชุม

รวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป รอยละ 88.2 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีการประชุมรวมสหวิชาชีพ

เก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป รอยละ 6 8.4  ตามตารางท่ี 47และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีการประชุม

รวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป คิดเปนรอยละ 65.6ตามตารางท่ี 48 
 

ตารางที่ 47  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการ

ประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 2 ครั้งตอป 
 

มีการประชุมรวมสหวิชาชีพเกี่ยวกับ

อุบัติเหตุอยางนอย 2 คร้ังตอป 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มี 4 80.0 15 88.2 39 68.4 58 73.4 

ไมม ี 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  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุ 

อยางนอย 2 ครั้งตอป 
 

ตารางที่ 48  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางนอย 

2 ครั้งตอป 
 

มีการประชุมรวมสหวิชาชีพเกี่ยวกับ

อุบัติเหตุอยางนอย 2 คร้ังตอป 
จาํนวน รอยละ 

มี 196 65.6 

ไมม ี 103 34.4 

รวม 299 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  3  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีการประชุมรวมสหวิชาชีพเก่ียวกับอุบัติเหตุ 

อยางนอย 2 ครั้งตอป 
 

4.3 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการทํา Trauma Registry 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป มีการทํา Trauma Registry คิดเปนรอยละ 67.1และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย พบวา

มีการทํา Trauma Registry รอยละ 80.0 โรงพยาบาลศูนยมีการทํา Trauma Registry รอยละ 7 6.5 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีการทํา Trauma Registry รอยละ 63.2  ตามตารางท่ี 49 
 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 49  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการทํา 

Trauma Registry  

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีการทํา Trauma Registry 
 

4.4 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการทํา Mortality-Morbidity Conference 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป มีการทํา Mortality-Morbidity คิดเปนรอยละ 62.0 และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามี

การทํา Mortality-Morbidity รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีการทํา Mortality-Morbidity รอยละ 70.6 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีการทํา Mortality-Morbidity รอยละ 56.1  ตามตารางท่ี 50 
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รพ. มหาวิทยาลัย รพ. ศนูย รพ. ทั่วไป ทั้งหมด

มกีารทาํ Trauma Registry

มี ไมมี



 
 

ตารางที่ 50  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการทํา 

Mortality-Morbidity Conference 

 

 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการมีการทํา Mortality-Morbidity Conference 
 

5. การสงตอ 

5.1 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีความสะดวกในการสงตอ 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีความสะดวกในการสงตอ ท้ังในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป มีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมากท่ีสุดคิดเปน

รอยละ 67.5และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมาก

ท่ีสุด รอยละ 100.0 โรงพยาบาลศูนยมีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 5 2.9 และ

โรงพยาบาลท่ัวไปมีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 69.0  ตามตารางท่ี 51และ

โรงพยาบาลชุมชน พบวามีมีความสะดวกในการสงตอในระดับปานกลางมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.0ตามตารางท่ี 52 
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ตารางที่ 51  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปโดยพิจารณา

ตามความสะดวกในการสงตอ  
 

ความสะดวกในการสงตอ 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

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 

สะดวกนอย 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  แหง  ไมไดใหขอมูลการพิจารณาตามความสะดวกในการสงตอ  
 

ตารางที่ 52  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน โดยพิจารณาตามความสะดวกในการสงตอ  
 

ความสะดวกในการสงตอ จาํนวน รอยละ 

สะดวกมาก 138 46.0 

สะดวกปานกลาง 153 51.0 

สะดวกนอย 9 3.0 

รวม 300 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  2  แหง  ไมไดใหขอมูลการพิจารณาตามความสะดวกในการสงตอ  
 

5.2 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ ท้ังใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุดของการสงตอคือการ

ประสานงาน คิดเปนรอยละ 70.0และเม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุด

ของการสงตอคือการประสานงาน รอยละ 80.0 โรงพยาบาลศูนยมีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุดของการสงตอคือการ

ประสานงาน รอยละ 47.1 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุดของการสงตอคือการประสานงาน รอยละ 

75.8  ตามตารางท่ี 53และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีปญหาท่ีพบบอยมากท่ีสุดของการสงตอคือการประสานงาน คิด

เปนรอยละ 37.3  ตารางท่ี 54 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 53  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปโดยพิจารณา

ตามปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ  
 

ปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

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  แหง  ไมไดใหขอมูลการพิจารณาปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ 
 

ตารางที่ 54  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน โดยพิจารณาตามปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ  
 

ปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ จาํนวน รอยละ 

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  แหง  ไมไดใหขอมูลการพิจารณาปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดของการสงตอ 
 

5.3 ขอมูลโรงพยาบาลท่ีมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมาย 

จากการสํารวจโรงพยาบาลในครั้งนี้ พบวามีโรงพยาบาลท่ีมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับ

โรงพยาบาลเปาหมาย ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป มีการประชุมรวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ คิดเปนรอยละ 37.5 และเม่ือพิจารณาเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวามีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมายอยาง

สมํ่าเสมอ รอยละ 20.0 โรงพยาบาลศูนยมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมาย

อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 29.5 และโรงพยาบาลท่ัวไปมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาล

เปาหมายอยางสมํ่าเสมอ รอยละ 41. 4  ตามตารางท่ี 55และโรงพยาบาลชุมชน พบวามีการประชุมรวมกันระหวาง

โรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมายอยางสมํ่าเสมอ คิดเปนรอยละ 54.8  ตารางท่ี 56 
 



 
 

ตารางที่ 55แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการประชุม

รวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับโรงพยาบาลเปาหมาย  
 

มีการประชุมรวมกันระหวาง

โรงพยาบาลตนทางกบั

โรงพยาบาลเปาหมาย 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ังหมด 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

มีสม่ําเสมอ 1 20.0 5 29.5 24 41.4 30 37.5 

มีแตไมสม่ําเสมอ 3 60.0 9 52.9 31 53.4 43 53.7 

ไมมีเลย 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  แหง  ไมไดใหขอมูลการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับ 

โรงพยาบาลเปาหมาย  
 

ตารางที่ 56  แสดงจํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทางกับ

โรงพยาบาลเปาหมาย  
 

มกีารประชมุรวมกนัระหวางโรงพยาบาลตนทาง

กบัโรงพยาบาลเปาหมาย 
จาํนวน รอยละ 

มีสม่ําเสมอ 159 54.8 

มีแตไมสม่ําเสมอ 127 43.8 

ไมมีเลย 4 1.4 

รวม 290 100.0 

หมายเหตุ :  โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน  12แหง  ไมไดใหขอมูลการประชุมรวมกันระหวางโรงพยาบาลตนทาง 

กับโรงพยาบาลเปาหมาย  

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 



 
 

 ผลสรุปและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาความพรอมรับผูบาดเจ็บทุกระดับความรุนแรงของหองฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลของประเทศไทย โดยศึกษาในดานบุคลากร ศักยภาพในการรักษา อุปกรณท่ีจําเปน การ

บริหารจัดการ รวมถึงการสงตอผูบาดเจ็บ เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาตอไป 

การศึกษาดําเนินการโดยใชแบบสอบถามซึ่งสรางโดยคณะอนุกรรมการฝายอุบัติเหตุ ราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยแหงประเทศไทย สงไปยังโรงพยาบาลของรัฐ แหง771 โดยมีอัตราการตอบกลับรอยละ 49.7 

ผลการศึกษาท่ีสําคัญพอสรุปไดดังน้ี 

20. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 33.8  มีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา  

21. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ39.5 มีพยาบาลท่ีผานการอบรมดานการบาดเจ็บประจําหองฉุกเฉิน

ตลอดเวลา  

22. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 66.5 สามารถทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาไดตลอดเวลา  

23. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 24.7   สามารถหาหมูเลือดและจัดเตรียมหมูเลือดไดตลอดเวลา 

24. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 95.7   สามารถใสหลอดคาในทอลม (Endotracheal Tube) ท่ีหอง

ฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

25. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 92.3  สามารถใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drain) ท่ี

หองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

26. โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 74.8 สามารถผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (Cut Down) เพื่อใหสารน้ําท่ี

หองฉุกเฉินไดตลอดเวลา 

27. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 47.1 มีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS ประจําหองฉุกเฉิน

ตลอดเวลา     

28. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 76.5 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 62.1 สามารถผาตัดเปดชองไคร

โคธัยรอยด (Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

29. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 52.9 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 40.4  มีเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือด

ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 

30. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 94 .1 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 7 3.2  มีเคร่ืองตรวจดวยคล่ืน

ความถี่สูง (Ultrasonography) ประจําท่ีหองฉุกเฉิน 



 
 

31. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 82.4 สามารถผาตัดเปดกะโหลกศีรษะไดตลอดเวลา 

32.  โรงพยาบาลศูนยรอยละ 70.6 สามารถผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอดเลือดได

ตลอดเวลา  

33. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 64.7 สามารถผาตดัเปดทรวงอกไดตลอดเวลา 

34.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรอยละ 60.0  และโรงพยาบาลศูนยรอยละ 2 3.5 สามารถผาตัดจุล

ศัลยกรรมไดตลอดเวลา  

35. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 70.0 มีคณะกรรมการ

ดานอุบัติเหตุอยางเปนทางการ  

36. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรอยละ 80.0  โรงพยาบาลศูนยรอยละ 7 6.5 และโรงพยาบาลท่ัวไป

รอยละ 63.2  มกีารทําTrauma Registry 

37. โรงพยาบาลศูนยรอยละ 70.6 และโรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ 56. 1  มีการทํา Mortality-

Morbidity อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง 

38. การสงตอของโรงพยาบาลทุกระดับมีความสะดวกในระดับปานกลางถึงสะดวกมาก ปญหาท่ีพบ

บอยท่ีสุดคือการประสานงาน 

 

ขอเสนอแนะ 

2. โรงพยาบาลชุมชน  

- ควรจัดใหมีแพทยประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา 

- ควรสงแพทยและพยาบาลประจําหองฉุกเฉินเขารับการฝกอบรมดานการดูแลผูบาดเจ็บอยาง

สม่ําเสมอ 

- ควรทําเอ็กซเรยทรวงอกและแขนขาไดตลอดเวลา 

- ควรจัดฝกอบรมเพื่อใหแพทยสามารถทําหัตถการชวยชีวิตท่ีสําคัญไดตลอดเวลาเชน การใส

หลอดคาในทอลม(Endotracheal Tube)   การใสทอระบายทรวงอก (Intercostal Chest 

Drain)  การผาตัดเปดหลอดเลือดดํา(Cut Down) 

2.โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป 



 
 

- ควรสงแพทยเขาอบรมหลักสูตร ATLS เพื่อใหมีแพทยท่ีผานการอบรมหลักสูตร ATLS 

ประจําหองฉุกเฉินตลอดเวลา และกําหนดมาตรการสนับสนุนใหแพทยท่ีผานการอบรมแลว

หมุนเวียนมาอยูเวรท่ีหองฉุกเฉิน        

- ควรจัดการฝกอบรมเพื่อใหแพทยประจําหองฉุกเฉินสามารถผาตัดเปดชองไครโคธัยรอยด 

(Cricothyroidotomy) หรือผาตัดเปดทอลม (Tracheostomy) ไดตลอดเวลา 

 

- จัดหาเคร่ืองอุนสารน้ําและเลือดประจําท่ีหองฉุกเฉินใหครบทุกแหง 

- จัดหาเคร่ืองตรวจดวยคล่ืนความถี่สูง (Ultrasonography) ประจําท่ีหองฉุกเฉินใหครบทุก

แหงรวมถึงการฝกอบรมวิธีการใช 

- พัฒนาศักยภาพในการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะการผาตัดเพื่อรักษาการบาดเจ็บของหลอด

เลือดการผาตัดเปดทรวงอกการผาตัดจุลศัลยกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ

โรงพยาบาลศูนย 

            3.ควรกําหนดใหมีตําแหนง Trauma surgeon และ Traumacoordinator ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย เพื่อเปนตัวจักรสําคัญในการผลักดันและดําเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนา

คุณภาพตางๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูบาดเจ็บ เชนการประชุมรวมสหวิชาชีพ การทํา Trauma Registry 

การทํา Mortality-MorbidityConference เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 


