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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้ำ 

บริเวณพ้ืนที่เหนือเขื่อนภมูพิล จังหวัดตาก และศกึษาปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยในกลุ่มดงักล่าวโดยเปรียบ

เทยีบกลุ่มรอดชีวิตกบักลุ่มที่เสยีชีวิตหลังสิ้นสดุการรักษา เป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย 30 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิChi-square test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 เกบ็ข้อมูลจากบนัทกึสรปุการปฏบิตักิารล�ำเลียง

ผู้ป่วยทางน�ำ้ทุกรายจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล จ�ำนวน 4 แห่งบริเวณพ้ืนที่ทุรกนัดารเหนือเขื่อนภมูพิล (หินลาด

นาไฮโสมง สนัป่าป๋วย และอมูวาบ) น�ำส่งโรงพยาบาลสามเงา หรือโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ช่วงเวลา 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 พบว่า มผู้ีป่วยรอดชีวิต 28 ราย เสยีชีวิต 2 ราย กลุ่มโรคที่พบ 3 อนัดบัแรกคือ อบุตัเิหต ุ

โรคทางเดนิอาหาร หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยส่วนมากมรีะดบัความรนุแรง ESI level 3 (ร้อยละ 40.0) ส่วนใหญ่เป็นชาวบ้าน

หมู่บ้านหินลาดนาไฮ (ร้อยละ 66.7) สองในสามของผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลสามเงา (ร้อยละ 66.7) ร้อยละ 90.0 ใช้เรือหางยาว

น�ำส่งด้วยทมีปฏบิตักิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล พบว่า ระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย สถานพยาบาลปลายทาง 

ประเภทของเรือ และทมีปฏบิัติการมีความเกี่ยวข้องกับการเสยีชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงแสดงให้เหน็ข้อมูลปัจจุบัน 

ลักษณะการล�ำเลียงทางน�ำ้ในพ้ืนที่เหนือเขื่อนภมูพิล จังหวัดตาก น�ำมาช่วยปรับการวางแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในอนาคตเพ่ือปรับปรงุระบบให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น 
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 1 ฉบบัที่ 2  กรกฎาคม - ธนัวาคม 2564

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 1 No. 2, July - December 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 146 -

อันดับที่ 2 ของประเทศ มีเขตติดต่อจังหวัดอื่นถึง 9 

จังหวัด แบ่งการปกครองออกเป็น 9 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอ

เมืองตาก อ�ำเภอบ้านตาก อ�ำเภอสามเงา อ�ำเภอวังเจ้า 

อ�ำเภอแม่ระมาด อ�ำเภอทา่สองยาง อ�ำเภอแม่สอด อ�ำเภอ

บทน�ำ
จังหวัดตาก เป็นจังหวัดในภาคตะวันตกหรือบางแห่ง

จัดอยู่ในภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย มพ้ืีนที่มาก

เป็นอนัดบั 4 ของประเทศแต่มปีระชากรเบาบางที่สดุเป็น
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 147

พบพระ และอ�ำเภออุ้มผาง

ในส่วนระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุข 

เน่ืองจากจังหวัดตากมลัีกษณะเป็นเทอืกเขายาวกั้นตรง-

กลาง แบ่งออกเป็น 2 ฝั่งคือ ฝั่งตะวันออก มโีรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช อ�ำเภอเมอืง จังหวัดตาก 

เป็นโรงพยาบาล (รพ.) หลัก ส่วนฝั่งตะวันตกมีโรง-

พยาบาลแม่สอด อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นโรง-

พยาบาลหลัก ระบบการสั่งการและรับส่งต่อผู้ป่วยจึงแบ่ง

เป็นดงัน้ี(1)

- 	 รพ. สมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช เป็นโรง-

พยาบาลทั่วไปขนาด 310 เตยีง รับผู้ป่วยส่งต่อ

จาก รพ. สามเงา รพ. วังเจ้า และ รพ. บ้านตาก

- 	 รพ. แม่สอด เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 420 

เตยีง รับผู้ป่วยส่งต่อจาก รพ. อุ้มผาง รพ. พบพระ 

รพ. แม่ระมาด และ รพ. ท่าสองยาง 

เขื่อนภมูพิล อ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก(2) เป็นเขื่อน

อเนกประสงค์ขนาดใหญ่ในประเทศไทย ลักษณะเป็น

เขื่อนคอนกรีตรปูโค้ง กั้นแม่น�ำ้ปิง ทีบ่ริเวณอ�ำเภอสามเงา 

จังหวัดตาก เปิดใช้เขื่อนเมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ. 

2507 ปิดกั้นแม่น�ำ้ปิงบริเวณเขาแก้ว สามารถรองรับน�ำ้

ได้สงูสดุที่ 13,462 ล้านลูกบาศกเ์มตร บริเวณของต�ำบล

บ้านนา อ�ำเภอสามเงา จังหวัดตาก จ�ำนวน 5 หมู่บ้านมี

ประชากรอาศยัจ�ำนวน 2,095 คน(3) เป็นพ้ืนทีเ่หนือเขื่อน 

กล่าวคือ ไม่มถีนนลาดยางหรือทางหลวงเช่ือมต่อระหว่าง

หมู่บ้านและอ�ำเภอ การเดนิทางเข้าพ้ืนที่เหล่าน้ีปกตชิาว-

บ้านใช้วิธกีารสญัจรทางน�ำ้ การสร้างเขื่อนกระทบต่อวิถี

การด�ำเนินชีวิตของชาวบ้านอย่างรนุแรง ตวัอย่างเช่น การ

เข้าถงึระบบทางการแพทย์ของประชากรในพ้ืนที ่หากเดนิ-

ทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ จะต้อง

เดินทางด้วยเรือหางยาว จากหมู่บ้านไกลสุดที่สามารถ

สญัจรทางน�ำ้ได้ คือหมู่บ้านหินลาดนาไฮ ต�ำบลบ้านนา 

อ�ำเภอสามเงา ใช้เวลาเดนิทางด้วยเรือหางยาว 5 ช่ัวโมง 

จึงจะถงึตวัอ�ำเภอ หากมผู้ีป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ต้องใช้ระบบ

การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศของจังหวัดตากเป็นหลัก(1) 

แต่บางคร้ังพบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินเหล่าน้ัน อาการไม่รนุแรง

และไม่เข้าเกณฑ์การขอใช้อากาศยาน หรือบางคร้ัง 

อากาศยานไม่สามารถท�ำการบินได้ ท�ำให้ผู้ป่วยบางราย

อาการรนุแรงเพ่ิมขึ้นจนกลายเป็นผู้ป่วยวิกฤต เพราะใช้

เวลานานในการเข้าถงึสถานพยาบาลปลายทาง และบาง

รายเสียชีวิตขณะน�ำส่งด้วยเรือหางยาว ด้วยเหตุผล         

ดงักล่าว จึงได้มกีารพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน�ำ้

ของจังหวัดตาก ขึ้นในปี พ.ศ. 2562 เพ่ือให้การน�ำส่ง    

ผู้ป่วยทางน�ำ้ในบริเวณพ้ืนที่เหนือเขื่อนภูมิพลมีความ

ชัดเจนขึ้น เป็นระเบยีบแบบแผน มกีารเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยก่อนล�ำเลียง มีการดูแลผู้ป่วยขณะล�ำเลียงโดย

พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการ

อบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มีการสรุปแผนการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยจากแพทย์โรงพยาบาลสามเงา และมีการ

ตรวจสอบคุณภาพการล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�ำ้ทุกรายด้วย

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้า-

ตากสนิมหาราช การจัดระบบการล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�ำ้ให้

ดีน้ันจะช่วยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ประจ�ำต�ำบลและชาวบ้านท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ

มากขึ้น เกดิความรวดเรว็แม่นย�ำในการปฏบิตังิานโดยใช้

เรือหางยาวที่ดดัแปลงเป็นเรือฉุกเฉินการแพทย์เป็นหลัก 

นอกจากน้ี ผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤตมาก มีการท�ำสัญญา

ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบัหน่วยงานที่เข้าร่วมเพ่ือ

สนับสนุนการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย เช่น การไฟฟ้าฝ่ายผลิต-

แห่งประเทศไทยสาขาเขื่อนภมูิพลสนับสนุนเรือ speed 

boat 2 เคร่ืองยนตม์หีน่วยงานรัฐบาลคือ ที่ว่าการอ�ำเภอ-

สามเงาสนับสนุนเรือ 2 เคร่ืองยนต ์และกรมอทุยานแห่ง

ชาต ิสตัว์ป่าและพันธุพื์ช สนับสนุนเรือ 2 เคร่ืองยนตใ์น

การล�ำเลียงผู้ป่วยร่วมด้วย การพัฒนาระบบการล�ำเลียง   

ผู้ป่วยทางน�้ำเพ่ือใช้เฉพาะในพ้ืนที่เหนือเขื่อนภูมิพล 

ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอสามเงาน้ันก�ำหนดให้มสีถานีทางน�ำ้

อยู่ประจ�ำ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล ส่วน

หมู่บ้านอูมฮวมไม่มีสถานีทางน�ำ้ การล�ำเลียงผู้ป่วยทาง

น�ำ้จะใช้กบัผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป (ESI level 3) เป็นหลัก

รวมถงึผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ(ESI level 1) และฉุกเฉิน- 

เร่งด่วน (ESI level 2) ในกรณทีี่ไม่สามารถใช้การล�ำเลียง
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ด้วยอากาศยานได้ เร่ิมมีการจัดระบบการล�ำเลียงผู้ป่วย

ทางน�ำ้ให้เป็นมาตรฐานโดยจัดท�ำแผนและขั้นตอนการขอ

ใช้งานในปี พ.ศ. 2562 โดยมทีมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ร่วมให้ค�ำ-

ปรึกษาและพิจารณาการขอใช้ระบบของแพทย์เวรประจ�ำ

โรงพยาบาลสามเงา มกีารฝึกซ้อมเพ่ือทดสอบระบบของ

ทมีงานในพ้ืนที่ในเดอืน กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2563 โดยการ

สนับสนุนของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก หลังจากการฝึกซ้อม

ระบบดังกล่าว มีการล�ำเลียงผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง มีการ

สรปุรายงานและวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากจบภารกจิ มกีาร

จัดประชุมเพ่ือทบทวนผู้ป่วยที่ได้รับการล�ำเลียงโดยทมี

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้า-

ตากสินมหาราชเป็นประจ�ำทุก 3 เดือน โดยตั้งแต่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 ได้

ล�ำเลียงผู้ป่วยจนจบภารกจิเป็นจ�ำนวน 30 ราย

แผนการล�ำเลียงโดยส่วนใหญ่ จะใช้เรือหางยาวจาก

หมู่บ้านที่ตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลของ

ต้นทางเป็นหลัก ยกเว้นช่วงน�ำ้ลงในฤดูแล้ง เฉพาะจาก

หมู่บ้านหินลาดนาไฮและหมู่บ้านอมูวาบ จะใช้รถยนตใ์น

การน�ำส่งผู้ป่วยมายังหมู่บ้านสนัป่าป๋วย ใช้เวลาเดินทาง

ด้วยรถยนต ์1-2 ช่ัวโมงแล้วแต่สภาพเส้นทางและสภาพ

อากาศ เมื่อถงึหมู่บ้านสนัป่าป๋วย กจ็ะใช้การล�ำเลียงด้วย

เรือหางยาว ไปยังจุดจอดเรือท่ายกซุง บริเวณสนัเขื่อน

ภมูิพล เพ่ือให้ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน รพ. สามเงา มารอ

รับผู้ป่วยน�ำส่งโรงพยาบาลต่อ ส่วนหมู่บ้านโสมง สนัป่าป๋วย 

ใช้เฉพาะการล�ำเลียงทางเรือจากหมู่บ้านออกมาเท่าน้ัน 

และน�ำผู้ป่วยส่งต่อทมีปฏบิตักิารฉุกเฉิน รพ. สามเงา ที่

จุดจอดเรือทา่ยกซงุ เพ่ือเข้ารับการรักษาต่อ โดยผู้ป่วยที่

ได้รับการล�ำเลียงทุกราย จะเข้ารับการรักษาต่อที่ รพ. 

สามเงา บางรายอาการอยู่ในขั้นวิกฤต หรือเกนิศกัยภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชน ต้องได้รับการส่งต่อมายังโรง

พยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช

คู่มือแนวทางปฏบิัติการฉุกเฉินทางน�ำ้และทางทะเล

โดยสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(4) กล่าวว่า ปฏบิตัิ

การด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางน�ำ้ หมายถึง ปฏบิัติการ

ฉุกเฉินที่ใช้การล�ำเลียงหรือขนส่งโดยใช้เรือเป็นยาน

พาหนะ เพ่ือไปรับผู้บาดเจบ็หรือผู้ป่วยที่จุดเกดิเหตหุรือ

รับจากสถานพยาบาลหน่ึงไปยังอีกสถานพยาบาลหน่ึง 

สามารถใช้เป็นการขนส่งเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์

เวชภัณฑ ์ หรือบุคลากรผู้เช่ียวชาญ โดยแบ่งประเภทชุด

ปฏบิตักิาร ดงัน้ี คือ 

1. ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทางน�ำ้ประเภทหน่ึง หมายถงึ 

ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ใช้พาหนะในการล�ำเลียง

หรือขนส่ง โดยเรือเรว็ 2 เคร่ืองยนต์

2. ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทางน�ำ้ประเภทสอง หมายถงึ 

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินที่ใช้พาหนะในการล�ำเลียงหรือขนส่ง

โดยเรือเรว็ 1 เคร่ืองยนต์

3. ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทางน�ำ้ประเภทสาม หมายถงึ 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้พาหนะในการล�ำเลียง หรือ

ขนส่งโดยเรือหางยาว

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์หลักเพ่ือศกึษาลักษณะข้อมูล

ทั้งหมดของผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้ำ 

บริเวณพ้ืนที่เหนือเขื่อนภมูพิล จังหวัดตาก โดยน�ำข้อมูล

มาสรุปเพ่ือวางแผนเพ่ิมศักยภาพในการพัฒนาทีม

ล�ำเลียง ทั้งทมีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล

และโรงพยาบาลสามเงาและมวัีตถุประสงค์รองเพ่ือศกึษา

ปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) ในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รนุแรง ที่ได้รับ

การเคล่ือนย้ายโดยการล�ำเลียงทางน�ำ้ จากทมีโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล 4 แห่ง เหนือเขื่อนภมูิพล 

และทมีโรงพยาบาลสามเงา ศกึษาลักษณะข้อมูลทั้งหมด

ของผู้ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน�ำ้ โดยประชากร

ที่น�ำมาศกึษาคือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการล�ำเลียงทางน�ำ้

น�ำข้อมูลมาสรปุเพ่ือวางแผนเพ่ิมศกัยภาพในการพัฒนา

ทมีล�ำเลียง ทั้งทมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ-
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ต�ำบลและโรงพยาบาลสามเงา ศึกษาปัจจัยที่มีความ-

เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือวางแผนพัฒนา 

คณะผู้วิจัยท�ำได้ทบทวนแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยทีถู่กล�ำเลียงทาง

น�ำ้ทั้งหมดของศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ โรงพยาบาล-

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 3 ปีย้อนหลัง ศกึษาข้อมูล

ผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ กลุ่มโรค ระดบัความรนุแรง สถาน-

พยาบาลต้นทางในการล�ำเลียง สถานพยาบาลปลายทาง 

ในการเข้ารักษา ระยะเวลาในการล�ำเลียงผู้ป่วยทั้งหมด 

(total mission time) ระยะเวลาร้องขอก่อนเร่ิมต้นล�ำเลียง 

(activation time) ประเภทของเรือในการล�ำเลียง ทมีที่

ออกปฏบิตักิารในการล�ำเลียง ช่วงเวลาทีใ่ช้ในการเดนิทาง

ล�ำเลียงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการเสยีชีวิตหรือไม่

ค�ำจ�ำกดัความที่ปรับใช้ในงานวิจัย(5,6)

1. Emergency medical service (EMS) คือ ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นระบบบริการความช่วยเหลือ

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน มีลักษณะการปฏิบัติงานที่เป็น

ระบบแบบแผนการท�ำงานที่ชัดเจน มีภารกิจส�ำคัญ 6 

ประการคือ การวินิจฉัยคัดแยกความรุนแรงอาการของ  

ผู้ป่วย การแจ้งเหตุและรายงานแพทย์อ�ำนวยการทราบ 

การตอบสนองและปฏิบัติการตามค�ำสั่งในการให้ความ

ช่วยเหลือ การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกดิเหตอุย่าง

ปลอดภยั การดูแลช่วยเหลือระหว่างการล�ำเลียง และน�ำส่ง 

และการส่งต่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม

2. Emergency severity index (ESI)(6,7) คือ เกณฑ์

การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงเทยีบเคียงกบัหลักเกณฑก์าร

คัดแยกของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 

แบ่งออกเป็น 5 ระดบัดงัน้ี

ESI level 1 หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ 

บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยกะทนัหันซ่ึงมี

ภาวะคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์

ทนัทผู้ีป่วยจะมโีอกาสเสยีชีวิตได้

ESI level 2 หมายถงึ ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ 

บุคคลที่ ได้ รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ

เฉียบพลันมาก หรือเจบ็ปวดรนุแรงอนัอาจจ�ำเป็นต้องได้

รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะน้ันจะท�ำให้การ

บาดเจบ็หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงขึ้น

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้ น ซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิต หรือ

พิการในระยะต่อมาได้

ESI level 3 หมายถงึ ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รนุแรง ได้แก่ 

บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ

เฉียบพลันไม่รนุแรง อาจรอรับปฏบิตักิารแพทย์ได้ในช่วง

ระยะเวลาหน่ึงหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสขุด้วย

ตนเองได้ แต่จ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้

เกนิเวลาอนัสมควรแล้วจะท�ำให้การบาดเจบ็หรืออาการ

ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงขึ้ นหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้นได้ 

ESI level 4 หมายถงึ ผู้ป่วยทั่วไป บุคคลที่เจบ็ป่วย

แต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ESI level 5 หมายถงึ ผู้มารับบริการสาธารณสขุอื่น 

ได้แก่ บุคคลซ่ึงมารับบริการสาธารณสขุหรือบริการอื่น 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากร 

3. แพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) 

หมายถึงแพทย์ที่ได้ประกาศนียบัตรแพทย์อ�ำนวยการ-

ฉุกเฉินตามหลักสตูร มีอ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมายการ-

แพทย์ฉุกเฉินในการสั่งการทางการแพทย์ไปยังผู้ช่วย-

เวชกรรม ให้ดูแลรักษาผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลได้ตาม

อ�ำนาจหน้าที่และขอบเขตความรับผิดชอบของแต่ละ

ระดับ ในปฏบิัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางน�ำ้จะท�ำ

หน้าที่ในการพิจารณาความเหมาะสมของผู้ป่วยที่จะ

ล�ำเลียงให้ค�ำปรึกษารวมทั้งสั่งการทางการแพทย์เพ่ือให้

ผู้ป่วยและผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินได้รับความปลอดภยัสงูสดุ

4. หน่วยแพทย์ต้นทางหรือโรงพยาบาลต้นทาง  

หมายถึงทีมรักษาหรือโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยอยู่ใน

ขณะที่มีการส่งค�ำร้องขอใช้ปฏิบัติการด้านการแพทย์-

ฉุกเฉินทางน�ำ้

5. หน่วยแพทย์ปลายทางหรือโรงพยาบาลปลายทาง

หมายถงึ ทมีรักษาหรือโรงพยาบาลจุดหมายปลายทางของ 

การปฏบิัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางน�ำ้ ซ่ึงแพทย์-

อ�ำนวยการปฏบิัติการฉุกเฉินพิจารณาแล้วว่ามีศักยภาพ

เหมาะสมที่จะรับผู้ป่วยไว้ให้การตรวจหรือรักษาพยาบาล
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ตามปัญหาของผู้ป่วยรายน้ัน

6. Activation time คือ เวลาที่ร้องขอใช้การเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยทางน�ำ้ จนกระทั่งเร่ิมการเดนิทางออกจากฐาน

เพ่ือน�ำส่งผู้ป่วย

7. Total mission time คือเวลาที่นับตั้งแต่ร้องขอใช้

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางน�ำ้จนทมีล�ำเลียงสามารถน�ำส่ง

ถงึสถานพยาบาลปลายทางได้ส�ำเรจ็ (ในการศกึษาน้ีนับ

เวลาถงึโรงพยาบาลสามเงา จ.ตาก)

8. Boat ambulance team, Water ambulance team 

คือ ทมีปฏบิตักิารช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในระบบ-

การแพทย์ฉุกเฉินทางน�ำ้โดยอาศัยการล�ำเลียงผู้ป่วยทาง

เรือเป็นหลัก

แหล่งข้อมูลเป็นผู้ป่วยที่ใช้บริการระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2562-2564 จ�ำนวน 33 คน โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้า คือเป็นผู้ป่วยที่สามารถล�ำเลียงด้วยระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินทางน�ำ้จนถงึสถานพยาบาลจนเสรจ็ภารกจิ 

ส่วนเกณฑก์ารคัดออกคือ 

- 	 ผู้ป่วยที่ เสียชีวิตก่อนออกจากสถานพยาบาล

ต้นทาง

- 	 ผู้ป่วยเสยีชีวิตขณะน�ำส่งสถานพยาบาลปลายทาง

- 	 ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาสภาพอากาศไม่พร้อม และ

ขอรักษาต่อที่ รพ.สต. และสามารถกลับบ้านได้

ในวันถดัไป

หลังคัดออกแล้วได้จ�ำนวนตวัอย่างที่ศกึษา 30 คน

วิธีการเก็บขอ้มูล

จากสถิติของระบบคลังข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน 

(NIEM Data Warehouse) ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต ิเฉพาะในปี พ.ศ. 2564 (1 มกราคม พ.ศ.2564 

- 31 สงิหาคม พ.ศ. 2564) พบว่ามีการล�ำเลียงทางน�ำ้

ทั้งประเทศจ�ำนวน 1,386 คร้ัง ส่วนใหญ่ใช้ในพ้ืนที่

ชายฝั่งทะเลหรือเกาะ จังหวัดที่ใช้การล�ำเลียงทางน�ำ้มาก

สดุ 3 อนัดบัแรกคือ สตลู (310 คร้ัง) พังงา (206 คร้ัง) 

สรุาษฎร์ธานี (185 คร้ัง) ในเขตสขุภาพที่ 2 มเีพียงแค่

จังหวัดตากเทา่น้ันที่ใช้การล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�ำ้ แต่ไม่ได้

เป็นพ้ืนที่ชายฝั่งทะเลเช่นจังหวัดที่ใช้การล�ำเลียงผู้ป่วย

ทางน�ำ้เป็นหลัก จะใช้เฉพาะพ้ืนที่ทุรกนัดารเหนือเขื่อน

ภมูพิลเทา่น้ัน ดงัน้ัน ผู้ป่วยทุกรายทีไ่ด้รับการล�ำเลียงด้วย

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน�ำ้ส�ำเร็จ จึงได้รับการคัด

เลือกเข้าสูก่ารวิจัยตามข้อมูลปฐมภมูขิองศนูย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

(n=30) และมกีารสมัภาษณแ์พทย์อ�ำนวยการปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินจังหวัดตาก (n=4) เพ่ือตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

บันทึกข้อมูลทั้งหมดลงในแบบสอบถามข้อมูล น�ำ

ข้อมูลลงผลลัพธด้์วยโปรแกรม SPSS 20.0 รายงานผล

เป็นจ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ทางสถติด้ิวย Chi-square 

test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

งานวิจัยน้ีได้ผ่านจริยธรรมงานวิจัยของคณะกรรมการ-

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ-

มหาราช เลขที่โครงการ 14/2564

ผลการศึกษา
 ในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 30 กนัยายน พ.ศ. 

2564 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่รับบริการล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�ำ้

บริเวณพ้ืนที่เหนือเขื่อนภมูพิลจนถงึสถานพยาบาลปลาย

ทางทั้งสิ้น 30 คร้ัง โดยมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี มีผู้ป่วย

เสยีชีวิตจ�ำนวนทั้งหมด 2 ราย คิดเป็นอตัราการรอดชีวิต

ร้อยละ 93.3 ผู้ป่วยที่เสยีชีวิต 2 รายประกอบด้วย ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตก 1 ราย ม ีGlasgow coma scale 

3 คะแนน (ปี พ.ศ. 2562) และผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ-

ขาดเลือดเฉียบพลันทีม่ภีาวะระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว 

1 ราย (ปี พ.ศ. 2563) (ตารางที่ 1)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) มอีายุ

อยู่ในช่วง 15 ถงึ 60 ปี (ร้อยละ 70) (ตารางที่ 2) สาม

กลุ่มโรคที่มจี�ำนวนผู้ป่วยสงูสดุ คือ อบุตัเิหต ุกลุ่มโรค-

ระบบทางเดนิอาหาร กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน

ผู้ป่วยเทา่กนั (ร้อยละ 20) ไม่พบความแตกต่างด้านเพศ 

อายุ และกลุ่มโรคในผู้ป่วยที่รอดชีวิตและเสยีชีวิต มเีพียง

ปัจจัยระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย (Emergency Severity 

Index: ESI) ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดย
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ตารางที ่1 จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบริการล�ำเลียงผูป่้วยทางน�้ ำบริเวณพื้ นทีเ่หนอืเขือ่นภูมิพลจนถงึสถานพยาบาลปลายทาง

                       ปี พ.ศ. (มกราคม-ธนัวาคม)	                  จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการล�ำเลียง (คน)

2562	 2 	 (เสยีชีวิต 1 ราย)

2563	 11 	 (เสยีชีวิต 1 ราย)

2564 (ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564)	 17

รวม	 30

ตารางที่ 2 ผลลพัธก์ารรกัษาหลงัส้ินสุดการรกัษาที่สถานพยาบาลปลายทาง หลงัจากไดร้บัการล�ำเลียงทางน�้ ำ เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต จ�ำแนกตามลกัษณะประชากร (n=30)

               ลักษณะประชากร	                                ผลลัพธส์ดุท้ายหลังการรักษาที่สถานพยาบาลปลายทาง	

	                                                              รอดชีวิต (n=28)            เสยีชีวิต (n= 2)	          p-value

        	                                                               ราย     ร้อยละ	              ราย     ร้อยละ	

1. เพศ					     0.605

	 ชาย	 19 	 63.3	 1 	 3.3	

	 หญิง	 9 	 30.0	 1 	 3.3	

2. อายุ (ปี)					     0.053

	 น้อยกว่า 1	 0 	 0.0	 0 	 0.0	

	 1-14	 1 	 3.3	 0 	 0.0	

	 15-60	 21 	 70.0	 0 	 0.0	

	 มากกว่า 60	 6 	 20.0	 2 	 6.7	

3. กลุ่มโรค					     0.714

	 อบุตัเิหต	ุ 6 	 20.0	 0 	 0.0	

	 โรคระบบทางเดนิอาหาร	 6 	 20.0	 0 	 0.0	

	 กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง	 5 	 16.6	 1 	 3.3	

	 กลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 3 	 10.0	 1 	 3.3	

	 กลุ่มโรคตดิเช้ือในกระแสเลือด	 3 	 10.0	 0 	 0.0	

	 กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ	 2 	 6.7	 0 	 0.0	

	 ผู้ป่วยฉุกเฉินทางสตู-ินรีเวช	 2 	 6.7	 0 	 0.0	

 	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มอีาการก�ำเริบ	 1 	 3.3	 0 	 0.0	

4. ระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย					     0.030*

	 ESI Level 1	 5 	 16.7	 2 	 6.7	

	 ESI level 2	 11 	 36.7	 0 	 0.0	

	 ESI level 3	 12 	 40.0	 0 	 0.0	

* แยกระดบัตาม (ESI) Emergency Severity Index triage*			 
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กลุ่มผู้ป่วยที่เสยีชีวิตทั้งหมดเป็นผู้ป่วย ESI ระดบั 1

สถานพยาบาลปลายทางของกลุ่มเสยีชีวิตทั้งหมด คือ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ล�ำเลียงด้วย

เรือ Speed boat 2 เคร่ืองยนต์และใช้ทมีล�ำเลียงผู้ป่วย

ทางน�ำ้ของ รพ. สามเงาแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่รอดชีวิตซ่ึงส่วนมาก (ร้อยละ 66.7) 

มสีถานพยาบาลปลายทางเป็นโรงพยาบาลสามเงา ผู้ป่วย

เกอืบทั้งหมด (ร้อยละ 90) ล�ำเลียงด้วยเรือยนต์ ป.3 

โดยทีมล�ำเลียงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ส่วนสถานพยาบาลต้นทางในการล�ำเลียงไม่

แตกต่างกนัในทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 3)

ไม่พบความแตกต่างกนัในกลุ่มผู้รอดชีวิตและเสยี-

ชีวิต ในเร่ืองช่วงเวลาที่ใช้ในการเดินทางล�ำเลียง ระยะ

เวลาที่ร้องขอก่อนเร่ิมต้นล�ำเลียง (activation time) และ 

ระยะเวลาในการล�ำเลียงผู้ป่วยทั้งหมด (total mission 

time) (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
หลังจากเร่ิมใช้ระบบการล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�ำ้ในปี 

พ.ศ. 2562 มีการใช้ระบบในปริมาณเพ่ิมขึ้น โดยในปี 

พ.ศ. 2564 นับจนถงึเดอืนกนัยายน มกีารใช้เพ่ิมขึ้น 8.5 

เท่า เมื่อเทยีบกับปี พ.ศ. 2562 เน่ืองจากในปี พ.ศ. 

2563 ได้จัดซ้อมเพ่ือวางแนวทางการใช้ระบบ มกีารจัด

ประชุมทบทวนผู้ป่วยที่ได้รับการล�ำเลียงทุก 3 เดือน 

ท�ำให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเกดิวามมั่นใจในการใช้ระบบ

มากขึ้น

ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ใช้ระบบการล�ำเลียง      

ผู้ป่วยทางน�ำ้ ส่วนมากเป็นผู้ใหญ่อายุในช่วง 15-60 ปี 

ตารางที่ 3 ผลลพัธก์ารรกัษาหลงัส้ินสุดการรกัษาที่สถานพยาบาลปลายทาง หลงัจากไดร้บัการล�ำเลียงทางน�้ ำ เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต จ�ำแนกตามขอ้มูลการเขา้ถงึการรกัษา (n=30)			 

           ข้อมูลการเข้าถงึการรักษา                                   ผลลัพธส์ดุท้ายหลังการรักษาที่สถานพยาบาลปลายทาง	

	                                                              รอดชีวิต (n=28)            เสยีชีวิต (n= 2)	          p-value

        	                                                               ราย     ร้อยละ	              ราย     ร้อยละ	

1. สถานพยาบาลต้นทางในการล�ำเลียง					     0.599

 	 รพ.สต. หินลาดนาไฮ	 19 	 63.4	 1 	 3.3	

 	 รพ.สต. โสมง	 4 	 13.3	 1 	 3.3	

 	 รพ.สต. สนัป่าป๋วย	 4 	 13.3	 0 	 0.0	

 	 รพ.สต. อมูวาบ	 1 	 3.3	 0 	 0.0	

2. สถานพยาบาลปลายทางในการเข้ารักษา					     0.038

	 รพ. สามเงา	 20 	 66.7	 0 	 0.0	

	 รพ. สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช	 8 	 26.7	 2 	 6.7	

3. ประเภทของเรือในการล�ำเลียง					     0.001

	 เรือยนต ์ป.3 (เรือหางยาว)	 27 	 90.0	 0 	 0.0	

	 เรือ speed boat 2 เคร่ืองยนต	์ 1 	 3.3	 2 	 6.7	

4. ทมีที่ออกปฏบิตักิารในการล�ำเลียง					     0.001

 	 ทมีล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�ำ้ของ รพ.สต. 	 27 	 90.0	 0 	 0.0	

	 ทมีล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�ำ้ของ รพ. สามเงา	 1 	 3.3	 2 	 6.7	
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และพบผู้สงูอายุมากกว่า 60 ปีเป็นกลุ่มรองลงมา แตกต่าง

จากการล�ำเลียงทางอากาศของจังหวัดตาก(1) ที่มสีดัส่วน

ผู้ป่วยเดก็อายุน้อยกว่า 15 ปี ถงึร้อยละ 36 เน่ืองจาก    

ผู้ป่วยเดก็โดยเฉพาะอย่างย่ิงเดก็เลก็ที่ล�ำเลียงส่วนมาก

เป็นผู้ป่วยมีปัญหาโรคทางเดินหายใจรุนแรงหรือระบบ

หายใจล้มเหลว ต้องการทมีล�ำเลียงที่สามารถท�ำหัตถการ

ช่วยชีวิต หากใช้การล�ำเลียงทางน�ำ้ ต้องใช้ทมีโรงพยาบาล-

สามเงาออกปฏิบัติการ ส่งผลให้ระยะเวลาการล�ำเลียง

ทั้งหมดนาน และการน�ำส่งผู้ป่วยทางน�ำ้น้ัน ผู้ป่วยทุกราย

ต้องมารับการรักษาเบื้องต้นที่โรงพยาบาลสามเงาซ่ึงเป็น

ตารางที่ 4: ผลลพัธก์ารรกัษาหลงัส้ินสุดการรกัษาที่สถานพยาบาลปลายทาง หลงัจากไดร้บัการล�ำเลียงทางน�้ ำ เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต โดยจ�ำแนกตามระยะเวลาทีเ่กีย่วขอ้ง (n=30)

                                  ระยะเวลา  	                          ผลลัพธส์ดุท้ายหลังการรักษาที่สถานพยาบาลปลายทาง	

	                                                                       รอดชีวิต (n=28)        เสยีชีวิต (n= 2)	  p-value

        	                                                                        ราย       ร้อยละ	       ราย      ร้อยละ	

1. ช่วงเวลาที่ใช้ในการเดนิทางล�ำเลียง					     0.566

	 06.00 น.-18.00 น. (กลางวัน)	 24 	 80.0	 2 	 6.7	

	 18.01 น.-05.59 น. (กลางคืน)	 4 	 13.3	 0 	 0.0	

2. ระยะเวลาร้องขอก่อนเร่ิมต้นล�ำเลียง (activation time) 					     0.539	

	 น้อยกว่า 30 นาท	ี 6 	 20.0	 1 	 3.3	

	 มากกว่า 30-60 นาท	ี 12 	 40.0	 0 	 0.0	

	 มากกว่า 60-120 นาท	ี 7 	 23.3	 1 	 3.3	

	 มากกว่า 120 นาท	ี 3 	 10.0	 0 	 0.0	

3. ระยะเวลาในการล�ำเลียงผู้ป่วยทั้งหมด (total mission time)			 

 	 รพ.สต. โสมง (เรือ)					     0.505	

	 - 1-2 ช่ัวโมง	 2 	 50.0	 1 	 25.0

	 - 2-3 ช่ัวโมง	 1 	 25.0	 0 	 0.0	

	 - 3 ช่ัวโมงขึ้นไป	 0 	 0.0	 0 	 0.0	

 	 รพ.สต. สนัป่าป๋วย (เรือ)					     -

	 - 1-2 ช่ัวโมง	 3 	 75.0	 0 	 0.0

 	 - 2-3 ช่ัวโมง	 1 	 25.0	 0 	 0.0	

 	 - 3 ช่ัวโมงขึ้นไป	 0 	 0.0	 0 	 0.0	

 	 รพ.สต. อมูวาบ (รถ+เรือ)					     -

	 - 1-2 ช่ัวโมง	 0 	 0.0	 0 	 0.0

 	 - 2-3 ช่ัวโมง	 0 	 0.0	 0 	 0.0	

 	 - 3 ช่ัวโมงขึ้นไป	 1 	 100.0	 0 	 0.0	

 	 รพ.สต. หินลาดนาไฮ (รถ+เรือ)					     0.237	

	 - 1-2 ช่ัวโมง	 0 	 0.0	 0 	 0.0

 	 - 2-3 ช่ัวโมง	 12 	 57.1	 0 	 0.0	

 	 - 3 ช่ัวโมงขึ้นไป	 8 	 38.1	 1 	 4.8	

ค�ำนวณโดยใช้ chi-square 		
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หรือสเีหลือง ซ่ึงระดับคัดแยกสแีดงตรงกบัระดับผู้ป่วย 

ESI 1 และ ESI 2 ขณะที่ระดบัสเีหลืองตรงกบัผู้ป่วย ESI 

ระดบั 3 ขณะที่ผู้ป่วยสเีขยีวจะไม่น�ำส่งโรงพยาบาล การ

เลือกประเภทการล�ำเลียงจะดูจากอาการผู้ป่วย สภาพ

อากาศและช่วงเวลาที่ต้องล�ำเลียง โดยทางรถและเรือ

สามารถล�ำเลียงได้ 24 ช่ัวโมง ขณะทีท่างเฮลิคอปเตอร์ใช้ 

ได้เฉพาะช่วงเวลาระหว่างพระอาทติย์ขึ้นถึงพระอาทติย์

ตกเทา่น้ัน การศกึษาน้ีไม่ได้แยกสดัส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ

ล�ำเลียงทางเรือหรือทางอากาศว่าเป็นประเภทสแีดงหรือ

สีเหลืองร้อยละเท่าใด ขณะที่การศึกษาที่สาธารณรัฐ-

ฟิลิปปินส์(10) มีโครงการน�ำส่งผู้ป่วยด้วยเรือในหมู่เกาะ 

Zumarraga เช่ือมระบบการส่งต่อทางเรือระหว่างหมู่บ้าน

ห่างไกลผ่านทางสถานพยาบาล Barangay Health Station 

ซ่ึงโครงสร้างเทียบเท่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ประจ�ำต�ำบลในประเทศไทย จ�ำนวน 4 แห่งบนเกาะ กลุ่ม-

โรคที่ใช้การล�ำเลียงทางน�ำ้ มีกลุ่มโรคเดียวคือผู้ป่วยตั้ง

ครรภใ์ห้มาคลอดยังสถานพยาบาล Rural Health Station 

บนเกาะ Zumarraga ที่มแีพทย์ประจ�ำอยู่ 1 คนหรือส่งต่อ

ไปเกาะ Samar ที่มีโรงพยาบาลศักยภาพสงูในการดูแล  

ผู้ป่วยตั้งครรภม์คีวามเสีย่ง เพ่ือลดการเสยีชีวิตของมารดา

ต่อการเกดิมชีีพในสาธารณรัฐฟิลิปปินสท์ีอ่ตัราสงูเกนิเป้า

หมายขององค์การอนามยัโลก ในสหราชอาณาจักร(11) มี

การใช้เรือล�ำเลียงผู้ป่วยเพียงแห่งเดียวในประเทศคือใน

หมู่เกาะ Scilly ซ่ึงไม่มถีนนตดิต่อกบัแผ่นดนิใหญ่ ใช้เรือ

ส�ำหรับขนส่งส�ำหรับผู้ป่วยอาการไม่รนุแรง สามารถออก

ปฏบิตักิารได้ตลอดเวลา ส่วนกรณผู้ีป่วยวิกฤตฉุกเฉินจะ

อาศยัการล�ำเลียงทางอากาศเป็นหลัก

จากฐานข้อมูลประชากรพบว่า ต�ำบลบ้านนา อ�ำเภอ-

สามเงา(3) หมู่บ้านทีม่ปีระชากรสงูสดุคือ หมู่บ้านสนัป่าป๋วย 

มปีระชากร 654 ราย อนัดบัสองคือ หมู่บ้านหินลาดนาไฮ 

641 ราย หมู่บ้านโสมง 472 ราย และหมู่บ้านอมูวาบ 

328 ราย ในการศกึษาน้ี พบว่าสถานพยาบาลต้นทางที่

ขอใช้การล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�ำ้อนัดบั 1 กลับไม่ใช่หมู่บ้าน-

สนัป่าป๋วยที่มีประชากรมากที่สดุ กล่าวคือผู้ป่วยร้อยละ 

66.7 น�ำส่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล

โรงพยาบาลอ�ำเภอมีศักยภาพไม่เพียงพอในการดูแล         

ผู้ป่วยเดก็ที่มีภาวะวิกฤตระบบหายใจ จ�ำเป็นต้องมีการ

ส่งต่อโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช   ดงัน้ัน 

หากอากาศยานและทีมล�ำเลียงทางอากาศพร้อมออก

ปฏบิตักิารแพทย์อ�ำนวยการปฏบิตักิารฉุกเฉินจังหวัดตาก 

จะเลือกใช้การล�ำเลียงทางอากาศในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

เป็นหลัก กลุ่มโรคที่ใช้ในการล�ำเลียงทางน�ำ้ พบว่า 3 กลุ่ม

โรคแรกมจี�ำนวนเทา่กนั คือกลุ่มโรคอบุตัเิหต ุกลุ่มผู้ป่วย

โรคระบบทางเดนิอาหาร และกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง

ระดบัความรนุแรงของผู้ป่วยทีใ่ช้ล�ำเลียงทางน�ำ้อยู่ใน ESI 

ระดบั 3 มากสดุถงึร้อยละ 40 ตามด้วย ESI ระดบั 2 

ร้อยละ 36.7 ขณะที่การล�ำเลียงทางอากาศของจังหวัด

ตาก(1) ผู้ป่วยทัง้หมดเป็น ESI ระดบั 1 และ 2 การตดัสนิใจ 

ใช้การล�ำเลียงประเภทใดน้ัน ขึ้นตรงกบัแพทย์อ�ำนวยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

เพราะเกินศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล แต่ไม่อยู่ในภาวะวิกฤตจะได้รับการล�ำเลียง

ทางน�ำ้เป็นหลัก ขณะที่ผู้ป่วยระดบัฉุกเฉินวิกฤตที่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน หากมอีากาศยานและทมี

ล�ำเลียงทางอากาศพร้อม สภาพอากาศและเวลาเหมาะ-

สม แพทย์อ�ำนวยการจะเลือกการล�ำเลียงทางอากาศเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยเข้าถงึการรักษาที่เหมาะสมรวดเรว็ลดอตัราการ

เสยีชีวิตและทุพพลภาพ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาต่างประเทศพบว่า

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยที่ใช้การล�ำเลียงทางน�้ำ

คล้ายคลึงกับการศึกษาชนิดของพาหนะในการน�ำส่ง        

ผู้ป่วยระหว่างเกาะ Bozcaada และ Gokceada เข้าสู่ตวั

จังหวัด Cannakkale ในสาธารณรัฐตรุกี(8) ซ่ึงใช้การล�ำเลียง

ผู้ป่วยทั้งทางรถโดยเรือข้ามฟากทางเฮลิคอปเตอร์และ

ทางเรือ โดยการตัดสินใจส่งต่อยังไปโรงพยาบาลใน

จังหวัด Cannakkale ขึ้นกบัหัวหน้าศูนย์สั่งการ (com-

mand and control chief) ผ่านทมีปฏบิตักิารซ่ึงจะท�ำการ

คัดแยกระดบัผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตตุาม Turkey’s Man-

datory Emergency Triage Instrument(9) โดยผู้ป่วยที่ได้

รับการล�ำเลียงคือผู้ป่วยที่เข้าเกณฑคั์ดแยกในระดบัสแีดง
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 155

ประเภทของเรือที่ใช้ในการล�ำเลียงและชุดที่ออก

ปฏิบัติการฉุกเฉินพบว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยใช้การ

ล�ำเลียงด้วยเรือยนตห์างยาวรับจ้างของชาวบ้านผสานทมี

กู้ชีพพ้ืนฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

ส่วนเรือ 2 เคร่ืองยนต์ของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทยจะประจ�ำอยู่ที่ท่ายกซงุ ซ่ึงเป็นสถานีทางน�ำ้

ประจ�ำเขื่อนภมูพิล ใช้ในกรณชุีดปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงู

จากโรงพยาบาลสามเงาออกรับผู้ป่วย การศกึษางานวิจัย

เกีย่วกบัการล�ำเลียงทางน�ำ้ต่างประเทศ พบว่า มกีารใช้เรือไม้ 

ตดิเคร่ืองยนตลั์กษณะเดยีวกบัเรือหางยาวในการล�ำเลียง

ผู้ป่วยในสาธารณรัฐฟิลิปปินสเ์ช่นกนัแต่ใช้เฉพาะกบัการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยตั้งครรภเ์พ่ือมาคลอดทีโ่รงพยาบาล(10) ส่วน

การล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางน�ำ้ในสาธารณรัฐตรุกี(8) และ

สหราชอาณาจักร(11) เป็นการใช้เรือพยาบาล (boat am-

bulance) ที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตั้งเพ่ือล�ำเลียง    

ผู้ป่วยโดยเฉพาะ

ในการศึกษาน้ี พบว่า ผู้ป่วยที่ล�ำเลียงเป็นผู้ป่วย

ฉุกเฉินรวมระดบั ESI 1 และ 2 ถงึร้อยละ 60 แต่มกีาร

ใช้ชุดปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูงจากโรงพยาบาลสามเงา

ออกรับผู้ป่วยเพียงร้อยละ 10 เทา่น้ัน ทั้งหมดที่ออกรับ

เป็นผู้ป่วยระดบั ESI 1 เทยีบกบัการล�ำเลียงทางอากาศ

ในจังหวัดตาก(1) ผู้ป่วย ESI ระดบั 1 และ 2 ทั้งหมดได้

รับการล�ำเลียงโดยชุดปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงูซ่ึงประกอบ

ด้วยแพทย์และพยาบาล สาเหตทุี่มกีารล�ำเลียงทางน�ำ้ใน

ผู้ป่วย ESI ระดบั 1 และ 2 ด้วยชุดปฏบิตักิารแพทย์ขัน้สงู 

น้อยกว่าที่ควรเป็น เน่ืองจากหากผู้ป่วยได้รับการล�ำเลียง

ด้วยเรือหางยาวโดยทมีล�ำเลียงของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพประจ�ำต�ำบลหินลาดนาไฮหรือสันป่าป๋วย จาก

ทา่เรือสนัป่าป๋วยมาที่ทา่ยกซงุใช้เวลาประมาณ 40 นาที

และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของสามเงาจะออกจากโรง-

พยาบาลมารอรับผู้ป่วยที่ทา่ยกซงุ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

ต่อด้วยชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินของโรงพยาบาลสามเงาและ

ใช้เวลาน�ำส่งทางรถเพียง 20 นาที ผู้ป่วยจะถึงโรง-

พยาบาลสามเงาโดย total mission time จะอยู่ที่ 60 นาที

ขณะที่ถ้าหากใช้ทมีล�ำเลียงทางน�ำ้จากโรงพยาบาลสามเงา 

หินลาดนาไฮ ขณะที่ผู้ป่วยน�ำส่งจากโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลโสมงและสันป่าป๋วยมีจ�ำนวน

ใกล้เคียงกันโดยอยู่ที่ร้อยละ 13 เหตุผลที่เป็นไปได้

เน่ืองจาก หมู่บ้านสนัป่าป๋วยมีสดัส่วนจ�ำนวนประชากร

ชาวไทยพ้ืนราบมากกว่าชาวไทยภเูขา ประชากรชาวไทย

พ้ืนราบบางส่วนได้ย้ายมาอาศัยอยู่กบัญาติในตัวอ�ำเภอ

สามเงาเพ่ือท�ำงานหรือเรียนหนังสือ โดยไม่ได้ย้าย

ทะเบยีนบ้าน อกีประการหน่ึงคือชาวบ้านในหมู่บ้านสนั-

ป่าป๋วยส่วนหน่ึงได้ปรับอาชีพจากเดิมที่ท�ำเกษตรและ

เล้ียงสตัว์เป็นหลัก มาประกอบอาชีพประมงหลังจากการ

สร้างเขื่อนเพราะพ้ืนที่ราบในการท�ำเกษตรลดลง ชาวบ้าน

ส่วนหน่ึงจึงมเีรือเลก็ที่ใช้ในการท�ำประมงเป็นของตนเอง 

ผู้ป่วยที่ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน ESI ระดับ 3 

บางส่วนจึงเดนิทางมารับการรักษาด้วยเรือส่วนบุคคล ใน

ทางกลับกนัที่หมู่บ้านหินลาดนาไฮ ชาวบ้านส่วนใหญ่เป็น

ชาวไทยภเูขาประกอบอาชีพท�ำการเกษตรและเล้ียงสตัว์

เป็นหลัก ไม่มเีรือส่วนบุคคล ก่อนหน้าเร่ิมระบบล�ำเลียง 

ผู้ป่วยทางน�ำ้ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าชาวบ้านหมู่บ้านหิน

ลาดนาไฮ ใช้การเดินทางด้วยรถจ้างเหมามาที่หมู่บ้าน-

สนัป่าป๋วย และใช้เรือหางยาวจ้างเหมาจากหมู่บ้านสนัป่า-

ป๋วยน�ำส่งทา่เรือของเขื่อนภมูพิล มค่ีาใช้จ่ายในการเหมา

เรืออยู่ที่ 1,000-1,500 บาทต่อคร้ัง หากผู้ป่วยเข้าสู่

ระบบการล�ำเลียงทางน�ำ้ สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ชาติช่วยสนับสนุนค่าปฏบิัติการล�ำเลียงรวมถึงค่าใช้จ่าย

ในการใช้เรือ โดยผู้ป่วยไม่ต้องส�ำรองจ่าย

สถานพยาบาลปลายทางในการรักษาส่วนมากเป็น 

โรงพยาบาลสามเงา ซ่ึงสอดคล้องกบัระดับความรุนแรง

ที่ใช้ในการล�ำเลียงผู้ป่วยส่วนมากคือ ESI ระดบั 3 โรง-

พยาบาลสามเงาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีง มี

แพทย์ทัว่ไปสามารถให้การรักษาได้ ขณะที่ผู้ป่วยบางส่วน

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยระดบัความรนุแรง ESI ระดบั 1 และระดบั 

2 หลังจากการล�ำเลียงทางน�ำ้เพ่ือมารักษาที่โรงพยาบาล

สามเงาแล้ว จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษากบัแพทย์เฉพาะ

ทางจะได้รับการส่งต่อทางรถพยาบาลไปรักษาต่อที่       

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช
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เรือเพียงอย่างเดียวได้แก่ รพ.สต. โสมง และ รพ.สต.  

สนัป่าป๋วย รปูแบบที่ 2 คือการล�ำเลียงด้วยรถร่วมกบัเรือ

ได้แก่ รพ.สต. อมูวาบ และ รพ.สต. หินลาดนาไฮ ระยะ

เวลาร้องขอก่อนเร่ิมต้นล�ำเลียงที่นานประกอบด้วยหลาย

ปัจจัยตั้งแต่การเตรียมทมีล�ำเลียง การจ้างรถในหมู่บ้าน

ขนส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลไปยัง

ท่าเรือสันป่าป๋วย หรือการหาเรือพาหนะล�ำเลียงผู้ป่วย 

ต่างจากการศึกษาในฟิลิปปินส์(10) พบว่าเมื่อจัดตั้ง

โครงการล�ำเลียงผู้ป่วยตั้งครรภ์ไปคลอดที่โรงพยาบาล

โดยจัดหาเรือไม้ติดเคร่ืองยนต์ พร้อมคนขับประจ�ำ  

สถานพยาบาล barangay health station ท�ำให้เรือ

สามารถออกได้ภายใน 15 นาทเีมื่อม ีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้อง

ล�ำเลียง เทยีบกบัก่อนเร่ิมโครงการที่ต้องใช้เวลา 1-1.5 

ช่ัวโมงในการหาเรือรับจ้าง เมื่อดูระยะเวลาในการล�ำเลียง

ผู้ป่วยทั้งหมดพบว่า รพ.สต. อมูวาบ และ รพ.สต. หิน-

ลาดนาไฮ ที่จ�ำเป็นต้องใช้การขนส่งผู้ป่วยทางรถร่วมกบั

เรือใช้เวลามากกว่า รพ.สต. โสมง และ รพ.สต. สนัป่าป๋วย 

ที่ใช้เรือเพียงอย่างเดยีว อธบิายได้จากระยะทางที่ไกลจาก

ท่ายกซุงมากกว่า โดยมีการล�ำเลียงผู้ป่วยจาก รพ.สต.   

อูบวาบทั้งหมด 1 รายใช้ระยะเวลาล�ำเลียงทั้งหมดเกนิ

กว่า 3 ช่ัวโมงขณะที่ รพ.สต. หินลาดนาไฮ ผู้ป่วยส่วนมาก

ใช้ระยะเวลาในการล�ำเลียงทั้งหมดอยู่ในช่วง 2-3 ช่ัวโมง

คิดเป็นร้อยละ 57.1 มผู้ีป่วยร้อยละ 42.9 จาก รพ.สต. 

หินลาดนาไฮใช้ระยะเวลาล�ำเลียงทั้งหมดมากกว่า 3 

ช่ัวโมงซ่ึงระยะเวลาที่ต่างกันในการล�ำเลียงผู้ป่วยจาก 

รพ.สต. เดยีวกนั เกดิจากความแตกต่างของ activation 

time โดยเฉพาะการหารถรับจ้างไปส่งที่ทา่เรือสนัป่าป๋วย

และความเร็วของเรือที่ว่ิงได้ซ่ึงขึ้ นกับประเภทของเรือ 

สภาพอากาศและคล่ืนลมขณะท�ำการล�ำเลียงผู้ป่วยเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตและกลุ่มที่   

เสยีชีวิตพบว่าปัจจัยที่มคีวามต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิัง้หมดเกี่ยวข้องกบัความรนุแรงของโรคได้แก่ ระดบั

ความรนุแรงของผู้ป่วย สถานพยาบาลปลายทาง ประเภท

ของเรือ และชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่เสยี

ชีวิต 2 รายมีความรุนแรงของโรคอยู่ใน ESI ระดับ 1 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินต้องเดินทางออกจากโรงพยาบาล

ด้วยรถจากโรงพยาบาลถึงท่ายกซุง ร่วมกับลงเรือ 2 

เคร่ืองยนตไ์ปยังทา่เรือสนัป่าป๋วยเฉล่ียเวลาประมาณ 40 

นาทจึีงจะถงึตวัผู้ป่วยและน�ำกลับโรงพยาบาล รวมระยะ

เวลาในการปฏบิตักิารทั้งหมดอย่างน้อย 80 นาท ี  ผู้ป่วย

จึงจะได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดงัน้ัน การจะล�ำเลียง

ทางน�ำ้ด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินใดน้ัน ต้องอาศัยการ

ตดัสนิใจโดยขึ้นกบัปัจจัยหลายอย่างนอกจากระดบัความ

รุนแรงของผู้ป่วย ปัจจัยเสริม เช่น ความพร้อมของทมี

ล�ำเลียงโรงพยาบาลสามเงา ที่ใช้ทีมเดียวกับทีมออก

ปฏิบัติการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยประจ�ำห้องฉุกเฉิน (EMS 

ทางบก) โรคที่ผู้ป่วยเป็น การรักษาเร่งด่วนที่จ�ำเป็นต้อง

พาผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลเรว็ที่สดุเทา่ที่เป็นไปได้เพ่ือลด

โอกาสเสยีชีวิตหรือพิการ เช่น โรคหลอดเลือดสมองหรือ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จ�ำเป็นต้องได้

รับยาละลายล่ิมเลือด การบาดเจบ็ร่วมกับภาวะชอ็กที่

จ�ำเป็นต้องผ่าตดัฉุกเฉิน เทยีบกบัความเสี่ยงที่ผู้ป่วยอาจ

มีภาวะวิกฤตเพ่ิมระหว่างน�ำส่งด้วยทมีล�ำเลียงของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลซ่ึงมคีวามพร้อมและ

อุปกรณ์ในการท�ำหัตถการช่วยชีวิตน้อยกว่า การน�ำส่ง    

ผู้ป่วยส่งด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของโรงพยาบาล-

สามเงา การล�ำเลียงผู้ป่วยทางน�้ำจะปฏิบัติการเวลา    

กลางวันมากกว่าเวลา กลางคืน คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 

13.3 ตามล�ำดับ เน่ืองจากต้องค�ำนึงถงึความปลอดภัย

ของทมีล�ำเลียงและผู้ป่วยร่วมด้วย การเดินเรือในเวลา

กลางคืนแตกต่างจากกลางวันในเร่ืองทศันวิสยัการมอง

เหน็ ร่องน�ำ้ลึกบริเวณเขื่อน ความเรว็เรือที่ลดลง และอาจ

ต้องหาเรือที่มีอุปกรณ์พร้อมให้แสงสว่างเวลากลางคืน

เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการออกปฏิบัติการ เมื่อ

พิจารณาระยะเวลาร้องขอก่อนเร่ิมต้นล�ำเลียง (activation 

time) พบว่าจากการล�ำเลียงทั้งหมด ใช้ระยะเวลา acti-

vation time มากสดุอยู่ในช่วง 30 - 60 นาท ีอยู่ที่ร้อยละ 

40.0 โดยมผู้ีป่วยถงึร้อยละ 10 ที่ใช้ activation time นาน

มากกว่า 120 นาที การล�ำเลียงผู้ป่วยจากพ้ืนที่เหนือ  

เขื่อนภมูพิลม ี2 รปูแบบ รปูแบบแรกคือการล�ำเลียงด้วย



ผลลพัธก์ารใหบ้ริการผูป่้วยในระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางน�้ำพื้ นทีทุ่รกนัดารเหนอืเขือ่นภูมิพล จงัหวดัตาก

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 157

สามารถน�ำข้อมูลภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยมาวางแผนเพ่ิม

ศกัยภาพเร่ืองของยาฉุกเฉินทีจ่�ำเป็นต้องมใีนโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลพ้ืนที่พิเศษ โดยให้ยาผ่าน

การอ�ำนวยการตรงจากแพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติการ-

ฉุกเฉิน ก่อนการล�ำเลียงด้วยทมีโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพประจ�ำต�ำบล เช่น ยากนัชักในภาวะชักต่อเน่ือง 

(status epilepticus) ยาปฏชีิวนะในรปูแบบฉีดในผู้ป่วย

ที่ชอ็กจากตดิเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) ยากระ

ตุ้นการหดตวักล้ามเน้ือหลอดเลือด (vasopressors) กรณี

ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในภาวะชอ็ก นอกจากน้ัน จะเหน็ว่าการล�ำเลียง

ผู้ป่วยจาก รพ.สต. หินลาดนาไฮ และ รพ.สต. อบูวาบ 

จ�ำเป็นต้องใช้การล�ำเลียงทางรถมายัง รพ.สต. สนัป่าป๋วย

จะสามารถลดระยะเวลาในการเดินทางได้ดีเมื่อเทยีบกบั

การล�ำเลียงทางน�ำ้จากสถานีทางน�ำ้ต้นทางของ รพ.สต. 

แต่ ณ. ปัจจุบนัน้ี รพ.สต. ทั้งสองแห่งไม่มรีถพยาบาลใน

การน�ำส่งผู้ป่วย เจ้าหน้าที่จึงต้องจ้างรถยนตข์องชาวบ้าน

มาล�ำเลียงผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและค่าตอบแทน

ในการปฏบิัติการล�ำเลียงด้วยรถรับจ้าง ยังไม่เข้าเกณฑ์

การเบิกจ่ายจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ อาจ

จ�ำเป็นต้องเสนอการเบิกจ่ายค่าตอบแทนเพ่ิมเติมกรณี

ล�ำเลียงทางรถรับจ้างจาก รพ.สต. ต้นทางไปยังหมู่บ้าน

สนัป่าป๋วย รวมถงึการจัดซ้ือรถพยาบาลทีม่คีวามเหมาะสม 

มาประจ�ำพ้ืนที่ดงักล่าว
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Abstract
Outcomes of Providing Services to Patients Rescued by Boat Ambulance Service in Remote Areas 

around Bhumibol Dam, Tak Province, Thailand 

Thanawit Jiradechpitak; Sivanath Peeracheir; Kanjanee Wachirarangsiman

Emergency Department, Somdejprajaotaksin Maharaj Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2021;1(2):146-59.

	 The study was conducted using a retrospective analysis based on the boat ambulance patient registration forms of 

the cases which were transferred from remote areas around Bhumibol Dam, Tak Province, Thailand between January 2019 

and September 2021. The final analysis included 30 cases. The aims of the study were to identify the characteristics of the 

missions performed by boat ambulance and the analysis of factors that were different between patients who survived and died 

after transfer using a Chi-square test. There were 28 survivors, and two deaths. The majority (66.7%) of patients rescued 

was male, and aged between 15-60 years. The most common disease groups were trauma (20%), the digestive tract sys-

tem (20%), and cerebrovascular disease (20%) equally. Most of them were triaged to ESI level 3. Of the transfers made, 

66.7 percent were from Hinlard Nahai sub-district health promoting hospital. Two-thirds of the patients (66.7%) were 

hospitalized in Samngao Hospital. Transfers from Ban San Pa Puai sub-district health promoting hospital were found to be 

shortest in total mission time duration. Ninety-percent of patients were transported with long-tail boat by the boat ambulance 

service of a sub-district health-promoting hospital team. The factors that might be associated with death were that patients 

were triaged to ESI level 1, the destination hospital was Somdejprajoataksin Maharaj hospital, and they were transported by 

speed boat by the boat ambulance service of Samngao hospital team. This study reveals the current state of the boat ambulance 

service from the 4 sub-district health promoting hospitals to Somngao hospital to improve the efficiency of the system.
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