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บทคัดย่อ 
 การบาดเจบ็ฉุกเฉินเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต สามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาและเกิดข้ึนไดก้บัทุก
ช่วงวยั ส่งผลกระทบใหเ้กิดความสูญเสียชีวติและความพิการจ านวนมาก ปัจจุบนัระบบการดูแลช่วยเหลือ
ผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินมีความเจริญกา้วหนา้มากข้ึน โดยในแต่ละพื้นท่ีมีการพฒันาทีมปฏิบติัการฉุกเฉินเพื่อให้
การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่งตามเขตรับผิดชอบในการช่วยเหลือ เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บ
ฉุกเฉินสามารถเขา้ถึงบริการการรักษาพยาบาลได้อย่างทนัท่วงที พนกังานฉุกเฉินการแพทยถื์อว่าเป็น
บุคคลด่านหน้าท่ีส าคญัในการออกปฏิบติัการฉุกเฉิน และเป็นบุคคลในพื้นท่ีท่ีอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุท่ีมี
ความรู้และทกัษะเฉพาะในการประเมินผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุและ
ระหว่างการน าส่งไปยงัสถานพยาบาลท่ีอยู่เขตพื้นท่ีท่ีห่างไกล ท าการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินอย่าง
ต่อเน่ืองได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลดอตัราการเสียชีวิต การเกิดความพิการจาก
อุบติัเหตุบนทอ้งถนน และลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลของระบบสุขภาพได ้ซ่ึงจากการทบทวน
ขอ้มูลการออกปฏิบติัการฉุกเฉิน พบว่า หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดว้ยพนกังาน
ฉุกเฉินการแพทย์ มียอดการออกปฏิบติัการเพิ่มข้ึน ดังนั้น พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ท่ีอยู่ในหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นพื้นฐานจึงเป็นส่วนส าคญัในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินอย่างมาก ผูนิ้พนธ์
อธิบายบทบาทพนักงานฉุกเฉินการแพทยก์บัการดูแลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการ
น าส่งใน 4 ประเด็น ดัง น้ี  (1) การรับแจ้งเหตุฉุกเฉินจากศูนย์แจ้ง เหตุและสั่ งการ 1669 
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(2) การประเมินและการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ (3) การช่วยกูชี้พผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินท่ีหัวใจหยุดเตน้ ณ 
จุดเกิดเหตุ และ (4) การเคล่ือนย้ายและการดูแลระหว่างการน าส่ง เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ให ้
แก่พนกังานฉุกเฉินการแพทยไ์ดน้ าไปประยกุตใ์ชต้ามความเหมาะสมกบับริบทการปฏิบติังานต่อไป 
 

ค าส าคัญ: การดูแลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน การดูแลผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ 
ณ จุดเกิดเหตุ ระหวา่งการส่งต่อ 

 

Abstract 
Emergency injury is a life-threatening condition. It can happen at any time and can happen to 

any age. This resulted in massive loss of life and disability. Currently, the trauma patient care system 
has become more advanced. In each area, emergency operations teams have been developed to 
provide assistance at the scene of incidents and during transfer in accordance with the area of 
assistance aiming to provide trauma patient access to timely medical care. The emergency medical 
technician personnel are considered to be key personnel in emergency operations and to be a person in 
an area near the scene with specialized knowledge and skills in emergency injury assessment. In 
addition, the emergency medical technician personnel can provide primary care at the scene and 
during transfer to a medical facility located in a remote area continuously, appropriately, and 
efficiently for trauma patients. Resulting in reduced the lass of mortality, disability proportionally and 
health care costs of health care system. The review of emergency operations data found that basic 
emergency operations, which consist of emergency medical technician personnel as the number of 
operations, have increased and emergency medical technician personnel in basic life support unit are 
considered as significant people in helping the trauma patients. The author will explain the roles of 
emergency medical technician personnel in trauma patient care at the scene and during transfer in four 
areas as follows: (1) Emergency notification from the Command Center 1669, (2) Assessment and 
care for accident victims at the accident scenes, (3) Resuscitation for accident victims that have 
experienced cardiac arrest at the scene of emergency accidents and (4) the transport and care during 
transfer. The findings can be used as guidelines for emergency medical technician personnel to apply 
in appropriate contexts of work in the future. 
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บทน า 

การบาดเจบ็เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวติ สามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาและเกิดข้ึนไดก้บัทุกช่วงวยั 
นบัวนัสถานการณ์การบาดเจ็บยิ่งทวีความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อประชากรทุกคนในโลก World 
Health Organization; WHO (2018) พบวา่ ประชากรทัว่โลกมีผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินสูงอยูใ่นช่วงประมาณ 20 
ถึง 50 ลา้นคนต่อปี โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน และมีสถิติการเสียชีวิตสูงถึง 1.35 
ลา้นคน และมีจ านวนประชากรมากกวา่ 50 ลา้นคน ท่ีไดรั้บความพิการจากการไดรั้บบาดเจบ็ โดยเฉพาะ
ประเทศก าลงัพฒันา ซ่ึงพบว่ามีอตัราการบาดเจ็บจากบนทอ้งถนนท่ีสูงข้ึน อีกทั้งยงัพบว่า ร้อยละ 93 
ของผูเ้สียชีวติทัว่โลก มาจากประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าถึงปานกลาง จากรายงานของศูนยค์วบคุมและป้องกนั
การบาดเจ็บ (Centers for Disease Control and Prevention, 2020) พบวา่ แต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากการ
ไดรั้บบาดเจ็บ 1.3 ลา้นคน และทุก 3 นาทีต่อ 1 คน การบาดเจ็บยงัส่งผลกระทบต่อทางด้านเศรษฐกิจ
เป็นอย่างมาก โดยสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินนั้นสูงถึงปีละ 671 พนัล้านเหรียญ
สหรัฐ นอกจากน้ี ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ผูเ้สียชีวิตจากการไดรั้บบาดเจ็บโดยรวมถึงปีละ 
3.16 แสนคน และส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ในช่วงปี พศศศ 2556-2562 พบวา่มีผูเ้สียชีวิตจาก
การไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน อยู่ในช่วง 6,268 - 8,673 คนต่อปี เม่ือน ามาเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย 7 ปีแลว้ พบวา่ จ  านวนผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนในปี พศศศ 2562 มียอดเพิ่มสูงข้ึน คิด
เป็นร้อยละ 12.01 (Office of Transport and Traffic Policy and Planning, 2019) การมีระบบการดูแล
ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถให้การดูแลช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและระหวา่งการน าส่ง
สถานพยาบาล สามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวิต ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้(Chotiklum, Viensiao, 2010; Murad, Larsen, & Husum, 2012; National Institute for 
Emergency Medicine, 2010; Wangsri, 2013) 

ประเทศไทยมีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical System: EMS) จดัตั้งข้ึน
เพื่อให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลท่ีครอบคลุมการช่วยเหลือและการจดัการรักษา
ให้พน้จากภาวะท่ีคุกคามชีวิตตั้ งแต่จุดเกิดเหตุและในระหว่างการน าส่ง (National Institute for 
Emergency Medicine, 2010) ซ่ึงปัจจุบนั พบวา่ มีการปฏิบติัการฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เห็นไดจ้าก
จ านวนผูท่ี้มารับบริการด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี (National Institute for 
Emergency Medicine, 2018) โดยหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นพื้นฐานประกอบดว้ยพนกังานฉุกเฉิน



462 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2564 

การแพทยท่ี์เป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในการก าหนดมาตรฐานการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีเป้าหมายเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและพฒันาศกัยภาพของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน และมีอตัราการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินและ
ผูบ้าดเจ็บถูกตอ้ง เหมาะสมร้อยละ 100 (Ameenoh, 2017) จากรายงานเก่ียวกบัการประเมินคุณภาพการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินในระหว่างปี พศศศ 2555 ถึง พศศศ 2558 ประเมินโดยพยาบาลหรือแพทย์ของ
โรงพยาบาล ใน 4 ดา้น คือ การดูแลทางเดินหายใจ การให้สารน ้ า การห้ามเลือด และการดามพบวา่ ใน
ภาพรวมมีแนวโนม้คุณภาพการปฏิบติัการฉุกเฉินดีข้ึน (National Institute for Emergency Medicine, 
2016) แต่เม่ือน ามาพิจารณาถึงความสอดคลอ้งของการปฏิบติัการฉุกเฉินดา้นการประเมินและการดูแล
ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในทุกระดับ พบว่า หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีมีการ
ประเมินและการดูแลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินได้สอดคล้องกบัอาการผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินน้อยท่ีสุด คือ หน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน (National Institute for Emergency Medicine, 2016) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Weerakhachon, Chanthamolee, Suwan, & Srisupanan (2017) ท่ีศึกษารูปแบบการ
พฒันาการปฏิบติัการฉุกเฉินของพนกังานฉุกเฉินการแพทยจ์งัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ความสามารถ
เร่ืองการปฏิบติัการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์โดยพิจารณารายดา้น ได้แก่ 
ดา้นการประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ดา้นการจดัการทางเดินหายใจ และดา้นการให้ความช่วยเหลือ
อยา่งถูกตอ้งตามหลกั ABC อยูใ่นระดบัปานกลางและพนกังานฉุกเฉินการแพทยมี์ความตอ้งการในการ
พฒันาการปฏิบติัการฉุกเฉินในดา้นดงักล่าวอยูใ่นระดบัสูง จากขอ้มูลดงักล่าว สะทอ้นให้เห็นวา่ ยงัคงมี
ประเด็นท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินให้มีความสามารถในการดูแลผูบ้าดเจ็บ
ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนและมีมาตรฐานตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ
มาตรฐานสากลก าหนดไว ้ 

 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical System: EMS) หมายถึง ระบบบริการดา้น
การดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะภยัพิบติั 
ผ่านระบบการรับแจง้เหตุ ระบบการสั่งการ และระบบการเขา้ช่วยเหลือดูแลรักษาเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วย
ฉุกเฉินและผูบ้าดเจบ็ตั้งแต่จุดท่ีเกิดเหตุจนกระทัง่ถึงโรงพยาบาล (Wangsri, 2013) 

ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินพฒันามาจากการจดับริการของมูลนิธิปอเต็กต๊ึงในปี พศศศ 2480 
ท่ีไดด้ าเนินการช่วยเหลือผูท่ี้ประสบภยัควบคู่กบัการบริการเก็บศพท่ีไม่มีญาติ จนในเวลาต่อมาไดเ้ร่ิม
ให้บริการรับส่งผูป่้วยฉุกเฉินและผูบ้าดเจ็บส่งโรงพยาบาล และในปี พศศศ 2513 มูลนิธิร่วมกตญัญูเป็น
อีกหน่ึงหน่วยงานท่ีเขา้มาท างานในลกัษณะเดียวกนั และเป็นจุดเร่ิมตน้ของระบบบริการการแพทย์
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ฉุกเฉิน โดยในช่วงแรกหน่วยงานนั้นยงัพบปัญหาในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินและผูบ้าดเจ็บในหลาย ๆ 
ด้าน อาทิเช่น การประเมินคดัแยก การเคล่ือนยา้ย การจดัการภาวะท่ีคุกคามชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินและ
ผูบ้าดเจบ็ เป็นตน้ เน่ืองจากบุคลากรยงัขาดองคค์วามรู้ และขาดทกัษะในการให้ความช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง
รวมถึงขาดอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั (National Institute for Emergency Medicine, 2010) ระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย ไดมี้การพฒันาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั และมีการขยายบริการให้
ครอบคลุมทุกจงัหวดั ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินสามารถตอบสนองความตอ้งการการดูแลรักษา
สุขภาพผูป่้วยฉุกเฉินและผูบ้าดเจ็บในภาวะฉุกเฉินเบ้ืองตน้ก่อนถึงโรงพยาบาลไดม้ากยิ่งข้ึน (Wangsri, 
2013) ซ่ึงผูข้อรับบริการสามารถเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินไดผ้่านทางหมายเลขโทรศพัท์ 1669 
หรือหมายเลขอ่ืน ๆ ท่ีแต่ละทอ้งถ่ินก าหนด (เบอร์โทรศพัทส์ายตรง) ไปยงัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดั หรืออาจเป็นผูพ้บเหตุโทรแจ้ง หรือการประสานงานผ่านระบบวิทยุส่ือสารอ่ืน ๆ โดยในปี  
พศศศ 2551 ได้มีพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน จดัตั้งสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉศ)  
ซ่ึงเป็นองค์กรของรัฐและเป็นนิติบุคคล ให้เป็นองค์กรท่ีรับผิดชอบการบริหารจดัการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน การประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงการ
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เขา้มามีบทบาทในการบริหารจดัการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ทั้งในยามปกติและยามเกิดภยัพิบติั ภายใตก้ารก ากบัของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(Samrit, Bunyawee, & Wanapa, 2013) 

การดูแลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินถูกจดัเป็นวาระแห่งชาติท่ีทุกรัฐบาลพยายามหามาตรการในการ
ป้องกนัไม่ให้เกิดอุบติัเหตุ และเม่ือเกิดเหตุข้ึนแลว้ ตอ้งให้การช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมและทนัท่วงที 
เพื่อลดอตัราการตายและความพิการให้มากท่ีสุด โดยในพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พศศศ 2551  
ไดก้ าหนดให้มีหน่วยงาน ผูป้ระกอบวิชาชีพ และเคร่ืองมือ เวชภณัฑ์การแพทยฉุ์กเฉิน รวมถึงนโยบาย
ต่างๆ เพื่อบริหารจดัการด้านอุบติัเหตุฉุกเฉินของประเทศให้มีความชัดเจนมากข้ึน พนักงานฉุกเฉิน
การแพทยเ์ป็นบุคลากรด่านหนา้ท่ีมีความส าคญัในการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ตลอดจนการน าส่งไปยงั
สถานพยาบาล ซ่ึงตอ้งผา่นการอบรมการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินตามกรอบสมรรถนะท่ีก าหนดและ
รับรองโดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ผูนิ้พนธ์จึงอธิบายบทบาทพนกังานฉุกเฉินการแพทยก์บั
การดูแลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่งไปยงัสถานพยาบาล เพื่อให้พนักงาน
ฉุกเฉินการแพทยไ์ดน้ าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผูบ้าดเจ็บไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ภายในช่วงเวลา
ทอง (golden period) และจดัการสถานการณ์ใหผู้บ้าดเจบ็เกิดความปลอดภยัมากท่ีสุด 
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บทบาทพนักงานฉุกเฉินการแพทย์กบัการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหตุและระหว่างการน าส่ง 
การดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหวา่งการน าส่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนกังาน

ฉุกเฉินการแพทยน์ั้น เร่ิมหลงัจากศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการประเมินคดักรองระดบัความรุนแรงของ
เหตุการณ์เบ้ืองตน้จากผูเ้ห็นเหตุการณ์หรือผูป้ระสบเหตุประสานผา่นสายด่วน 1669 จากนั้นศูนยแ์จง้
เหตุและสั่งการจะประสานหน่วยปฏิบติัการท่ีอยู่ในพื้นท่ีใกลเ้คียงเพื่อออกปฏิบติัการ พนกังานฉุกเฉิน
การแพทยเ์ป็นบุคลากรด่านหน้าท่ีอยู่ในพื้นท่ีใกล้จุดเกิดเหตุและเป็นหัวหน้าทีมปฏิบติัการในหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นพื้นฐาน เพื่อให้การช่วยเหลือโดยเร็วท่ีสุด เน้ือหาต่อไปน้ีจะเป็นการอธิบายตาม
หลกัวิชาการพร้อมสอดแทรกประสบการณ์ของผูนิ้พนธ์ตามบทบาทของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์ 
ดงัน้ี  

1. การรับแจง้เหตุฉุกเฉินจากศูนยแ์จง้เหตุและสั่งการ 1669 (Integrate Emergency Medical 
Service-IEMS) งานรับแจ้งเหตุฉุกเฉินเป็นส่วนงานท่ีท าหน้าท่ีคัดกรองและออกค าสั่ง รวมถึงให้
ค  าแนะน าการปฏิบติัการฉุกเฉินแก่หน่วยท่ีออกปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยหลงัจากรับแจง้เหตุขอความ
ช่วยเหลือแลว้ ศูนยน้ี์จะสั่งการหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีอยูใ่นเขตรับผิดชอบออกปฏิบติัติการฉุกเฉิน 
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉิน  

การท างานของพนกังานฉุกเฉินการแพทยจ์ะเร่ิมจากการรับแจง้เหตุทางโทรศพัทใ์นศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการ 1669 จุดเน้นของพนกังานฉุกเฉินการแพทยใ์นการปฏิบติัการฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การรับ
โทรศพัท์จากศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ โดยตอ้งซกัถามให้ไดข้อ้มูลท่ีจ าเป็น และไม่ควรใช้เวลานาน
เกิน 5 นาที เพื่อเตรียมอุปกรณ์กรณีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เสริม เช่น อุปกรณ์ตดัถ่าง หรือกรรไกรตดัเหล็ก ท่อ 
PVC สอดเชือกคลอ้งตวั เป็นตน้ รวมถึงการขอขอ้มูลท่ีจ าเป็น ดงัน้ี (1) ขอบเขตของเหตุท่ีตอ้งรับแจง้
และสั่งการ กล่าวคือ ข้อมูลลักษณะเหตุการณ์ว่าเกิดอุบัติเหตุอะไร เป็นเหตุประเภทใด หรือเป็น
ผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินในลกัษณะใด เช่น รถชนกนั รถคว  ่า ผูบ้าดเจ็บติดภายในรถยนต ์เป็นตน้ (2) สาเหตุเกิด
จากอะไร เพื่อจะไดจ้ดัเตรียมทีมงานและอุปกรณ์ท่ีจะท าการช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม (3) อาการปัจจุบนั
ของผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน พร้อมขอค าแนะน าในการช่วยเหลือเบ้ืองตน้จากศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ (4) 
สถานท่ีเกิดเหตุ จุดเด่นหรือสถานท่ีท่ีอยู่ใกลท่ี้เกิดเหตุ เส้นทางเขา้ถึงไดส้ะดวกท่ีสุดและใช้เวลาน้อย
ท่ีสุดมีก่ีเส้นทาง (5) เบอร์โทรศพัทผ์ูแ้จง้เหตุท่ีสามารถติดต่อได ้เพื่อซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติม รวมถึงกรณีมี
ปัญหาการเดินทาง (6) อายุ เพศ จ านวนผูป้ระสบอุบติัเหตุ และ (7) ความรุนแรงและกลไกการเกิด
อุบติัเหตุ ซ่ึงมีความจ าเป็นต่อการเตรียมทีมและการช่วยเหลือ เป็นตน้  

2. การประเมินและการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการประเมินผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ
อยา่งรวดเร็ว เพื่อคน้หาภาวะคุกคามชีวิตท่ีอาจท าให้ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็ว และให้
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การรักษาไปพร้อมกนั โดยใช้เวลาประเมินไม่ควรเกิน 1 นาที กล่าวคือ เม่ือทีมปฏิบติัการฉุกเฉินขั้น
พื้นฐานเดินทางถึงจุดเกิดเหตุและพบผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ต้องเป็นผูน้ าทีม
ปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นพื้นฐานในการประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระ และก่ึงอิสระ
ตามขอบเขตและสมรรถนะท่ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติก าหนด โดยปฏิบติัตามแนวทางการ
ช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life Support: PHTLS) ของสมาคม
เจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทยแ์ห่งชาติ (The National Association of Emergency Medical Technician: 
NAEMT) ร่วมกบัสมาคมศลัยแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Surgeon: ACS) (The 
National Association of Emergency Medical Technicians, 2018) ดงัน้ี  

2.1. การประเมินสภาพทัว่ไป (general impression) เป็นการประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีอาจ
ส่งผลต่อความปลอดภยัของทั้งพนักงานฉุกเฉินการแพทยแ์ละผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน รวมถึงการประเมิน
อาการส าคญัท่ีคุกคามชีวิตผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินอยา่งรวดเร็วโดยท่ียงัไม่ไดส้ัมผสัผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ใช้การ
สังเกตดว้ยตา การฟัง และการสัมผสักล่ิน รวมถึงประเมินระดบัความรู้สึกตวั (mental status) ณ จุดเกิด
เหตุ ดว้ยหลกั AVPU ไดแ้ก่ A (Alert): ความรู้สึกตวัดี พูดคุย ท าตามค าสั่งได,้ V (Verbal responds): การ
ตอบสนองต่อเสียงเรียก เช่น เรียกแลว้ต่ืนลืมตา หรือหนัตามเสียงเรียกได ้เป็นตน้, P (Painful responds): 
การตอบสนองต่อความเจ็บปวด เช่น ชกัแขนขาหนีเม่ือเจ็บ ปัดต าแหน่งท่ีเจ็บ เกร็ง เหยียดหรืองอแขน
ขาเม่ือกระตุน้ใหเ้จบ็ เป็นตน้ และ U (Unresponsive): ไม่รู้สึกตวัหรือไม่มีการตอบสนอง โดยใชเ้วลาใน
การประเมินไม่ควรเกิน 3 นาที (Glen, Constanti, & Brohi, 2016; Varga et al., 2016) 

2.2 การประเมินปฐมภูมิ (primary survey) เป็นการตรวจผูบ้าดเจ็บอยา่งรวดเร็ว เพื่อคน้หา
ภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูบ้าดเจ็บและให้การรักษาไปพร้อมกนั โดยแนวทางการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บ
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (National Institute for Emergency Medicine, 2018) นั้น ไดป้รับเปล่ียนล าดบั
การดูแลจาก ABCDEs เป็น XABCDE มีขั้นตอนการปฏิบติั ดงัน้ี 

2.2.1 X- eXsanguinate hemorrhage เป็นการป้องกนัการเสียเลือดจากเส้นเลือดแดง
ใหญ่ท่ีบริเวณรอยต่อรยางคก์บัล าตวั เช่น บริเวณรักแร้ หรือขาหนีบ เป็นตน้ ซ่ึงหากมีการบาดเจ็บจะเสีย
เลือดได้มากและรวดเร็วจนเสียชีวิตได้ภายใน 3 นาที มีความรุนแรงเทียบเท่ากบัการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ โดยแนวทางการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (PHTLS) ได้แนะน าการห้าม
เลือดออกปริมาณมากจากรยางค ์ดว้ยการใชส้ายรัดหา้มเลือดมาตรฐานท่ีสวมใส่ไดด้ว้ยมือเดียว เช่น สาย
รัดห้ามเลือดภาคสนาม (Combat Application Tourniquet: CAT) หรือสายรัดห้ามเลือดของหน่วย
ปฏิบติัการพิเศษ (Special Operation Force Tourniquet: SOF-T) เป็นตน้ การห้ามเลือดออกปริมาณมาก
จากแผลเปิดท่ีลักษณะท่ีเป็นโพรง ในบทบาทของพนักงานฉุกเฉินการแพทย์นั้น ให้ใช้ผา้ก็อสชุบ
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สารละลายปราศจากเช้ือ 0.9% NaCl ยดัลงไปในบาดแผลใหแ้น่นและกดไวอ้ยา่งนอ้ย 3 นาที ระหวา่งรอ
ทีมจากหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นสูง 

2.2.2 A- Airway เป็นการจดัการทางเดินหายใจและการป้องกนัการบาดเจ็บของกระดูก
คอ เป็นส่ิงแรกท่ีควรกระท าในผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน เน่ืองจากเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน
เสียชีวติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว ไม่ควรเรียกหรือกระตุน้ผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินก่อนจะท าการประคองศีรษะและ
คอ เน่ืองจากอาจท าให้ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินหันหรือยกหัวตามเสียงเรียก ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บบริเวณ
กระดูกคอได ้แนวทางการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (PHTLS) (National Institute for 
Emergency Medicine, 2018) แนะน าใหก้ าหนดใหส้มาชิกหน่ึงคนท าการประคองศีรษะและคอให้มัน่คง
ก่อนจะเรียกหรือกระตุน้ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน แลว้ค่อยเร่ิมการประเมินดว้ยการถามช่ือเป็นอย่างแรก เพื่อ
ประเมินทางเดินหายใจ และเพื่อสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ โดยการดู
วา่มีส่ิงแปลกปลอม เช่น ฟันปลอม เศษวตัถุ หรือมีการแตกหกัของกระดูกบริเวณขากรรไกรและใบหนา้ 
รวมถึงการบาดเจ็บบริเวณคอ และเปิดทางเดินหายใจโดยใช้เทคนิคการเชยคางข้ึน (trauma chin lift 
maneuver) หรือเทคนิคการดนักรามไปดา้นหนา้ (trauma jaw thrust maneuver) ใชอุ้ปกรณ์ลูกสูบยาง
แดง หรือเคร่ืองดูดส่ิงคดัหลัง่ ของเหลว เลือด หรือเศษอาหารท่ีอาจอุดกั้นทางเดินหายใจจนทางเดิน
หายใจโล่ง จากนั้นใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจถึงคอหอยส่วนบน (oropharyngeal airway) เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหล้ิ้นตกลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจ ซ่ึงจะท าในกรณีผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินไม่รู้สึกตวั และไม่ควร
ท าในกรณีท่ีรู้สึกตวั เน่ืองจากอาจไปกระตุน้ปฏิกิริยาขยอ้น (gag reflex) ท าให้ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินเกิดการ
ส าลกัได ้ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินท่ีไดรั้บการบาดเจ็บรุนแรง ไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถบอกถึงการเจ็บปวด
บริเวณคอได ้ให้สันนิษฐานเสมอวา่ผูบ้าดเจ็บอาจมีการบาดเจ็บของกระดูกคอ และจ าเป็นตอ้งป้องกนั
การบาดเจ็บของกระดูกคอโดยการประคองศีรษะและแนวกระดูกคอให้อยูใ่นแนวเส้นตรง (manual in 
line stabilization) ไวก่้อนเสมอ จนกวา่จะมีหลกัฐานยืนยนัวา่ผูบ้าดเจ็บนั้นไม่มีการบาดเจ็บท่ีกระดูกคอ 
กล่าวคือ ผูบ้าดเจ็บสามารถขยบัคอไดเ้องโดยไม่มีอาการปวดบริเวณคอ และผลการตรวจภาพรังสีของ
กระดูกคอทั้ง 7 ช้ิน ไม่พบความผดิปกติ  

กรณีผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินนอนอยู่ในท่าคว  ่า ให้ท าการพลิกตวัผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินมาอยู่ในท่านอน
หงายด้วยวิธีการพลิกตวัแบบท่อนซุง และเร่ิมท าการประเมินทางเดินหายใจ หากพบบาดแผลท่ีมี
เลือดออกปริมาณมากอย่างชัดเจนตั้งแต่แรก อาจพิจารณาปิดแผลห้ามเลือดก่อนพลิกหงายผูบ้าดเจ็บ
ฉุกเฉินไดแ้ละถือเป็นขอ้ยกเวน้เพียงกรณีเดียว 

2.2.3 B- breathing เป็นการประเมินรูปแบบการหายใจ ทั้งอตัราและจงัหวะการหายใจ 
เน่ืองจากการช่วยเหลือดา้นทางเดินหายใจเพียงอยา่งเดียวอาจไม่สามารถท่ีจะบ่งบอกวา่ผูบ้าดเจ็บไดรั้บ
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ออกซิเจนท่ีเพียงพอได ้ซ่ึงตอ้งท าควบคู่กบัการช่วยเหลือดา้นการหายใจและการแลกเปล่ียนอากาศ โดย
เร่ิมตั้งแต่การเปิดทรวงอกของผูบ้าดเจ็บเพื่อหาร่องรอยของบาดแผล ร่วมกบัการประเมินลกัษณะการ
หายใจท่ีผดิปกติ กรณีพบวา่มีอาการหายใจหอบหรือปลายมือปลายเทา้เขียว หายใจเฮือกหรือหยุดหายใจ 
ตอ้งรายงานอาการให้แพทยอ์ านวยการท่ีศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการทราบทนัที เพื่อขอค าแนะน าและ
พิจารณาสั่งการส่งหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นสูงออกสมทบ รวมถึงเพื่อให้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
ประสานสถานพยาบาลท่ีตั้งรับผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินให้พร้อมเตรียมรับผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินอยา่งเหมาะสมตาม
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ 

กรณีผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินมีแผลรูเปิดบริเวณทรวงอกและมีลมออก ให้ท าการปิดแผล 3 ด้านและ
ปล่อยให้ด้านท่ีเหลือเป็นทางระบายลมออก ประเมินความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายน้ิว 
(oxygen saturation) ร่วมกบัการให้ออกซิเจนแบบหนา้กากอยา่งนอ้ยในอตัรา 10 ลิตรต่อนาที หรือกรณีท่ี
ผูบ้าดเจ็บไม่รู้สึกตวัร่วมดว้ย ควรใชถุ้งบีบลมผา่นหนา้กากกนัลมยอ้น (bag-valve mask หรือ Ambu bag) 
ให้ออกซิเจนในอตัรา 15 ลิตรต่อนาที ประเมินติดตามและเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของออกซิเจนท่ีจะ
เกิดข้ึนในร่างกายอยา่งต่อเน่ืองจนมีค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดแดงท่ีปลายน้ิวมากกวา่ ร้อยละ 94 

2.2.4 C- Circulation เป็นการดูแลระบบไหลเวียนเลือดและการห้ามเลือด โดยการประเมิน
ชีพจรตามต าแหน่งต่าง ๆ เช่น ข้อมือ ข้อพับแขน ขาหนีบ คอ เป็นต้น เป็นการท านายระดับ 
ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ หากคล าไม่พบชีพจร แสดงถึงปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนไปยงัอวยัวะ
ท่ีส าคญัไม่เพียงพอ ใหท้  าการหาสาเหตุหรือจุดเลือดออก และห้ามเลือดอยา่งเร่งด่วน ก่อนท าการช่วยเหลือ
ขั้นตอนอ่ืนต่อไป โดยมีแนวทางการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินท่ีมีปัญหาระบบไหลเวียนเลือด ดงัน้ี 

(1) ประเมินสภาพบาดแผลโดยรอบ พร้อมทั้งแยกประเภทของบาดแผลว่าเป็นแผล
ชนิดใด เช่น แผลถลอก แผลฉีกขาดท่ีมีขอบเรียบ แผลฉีกขาดท่ีมีขอบไม่เรียบ 

(2) ประเมินขนาดของบาดแผล ระบุระดบัความรุนแรง และความลึกของแผล รวมถึง
ความสะอาดของบาดแผล เพื่อใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 

(3) ประเมินระดบัความรุนแรงของการเสียเลือด และอาการปวด เพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการเสียเลือดและความรุนแรงของการปวดแผล 

(4) กรณีแผลถลอก ไม่จ  าเป็นตอ้งท าการปิดแผล 
(5) ถ้าแผลเปิดและมีเลือดออก ให้ใช้ก็อสปิดบาดแผล แล้วใช้มือกดบริเวณแผล

โดยตรง (direct manual pressure) จนเลือดหยดุแลว้จึงหยดุกด จากนั้นใชผ้า้พนัแผลพนับาดแผลไว ้
(6) ถา้เลือดออกจากบาดแผลปริมาณมาก กดห้ามเลือดแลว้ยงัมีเลือดออกชุ่มก็อส หรือ

เลือดไม่หยุดไหล ถ้าเป็นอวยัวะส่วนรยางค์ ให้ท าการห้ามเลือดโดยใช้เทคนิคการท าขนัชะเนาะ 
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(tourniquet technique) ท าการหา้มเลือดจนเลือดหยุดไหล หากต าแหน่งแผลไม่ไดอ้ยูบ่ริเวณอวยัวะส่วน
รยางค ์ใหใ้ชมื้อกดบริเวณแผลโดยตรง (direct manual pressure) จนกวา่น าส่งถึงโรงพยาบาล 

(7) ประเมินชีพจรของผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน โดยการจบัชีพจรท่ีขอ้มือหรือขอ้พบัแขน ขา
หนีบ และคอ หากตรวจไม่พบชีพจรทั้งสามต าแหน่ง หรือตรวจไม่พบชีพจรต าแหน่งท่ีคอ ให้ท าการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน พร้อมทั้งรายงานให้ศูนยส์ั่งการหรือแพทยอ์ านวยการรับทราบและส่งหน่วย
ปฏิบติัการท่ีมีขีดความสามารถสูงกวา่ในการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉิน 

(8) ประเมินการไหลกลบัของเลือดฝอย (capillary refill) 
2.2.5 D- Disability เป็นการประเมินทางระบบประสาท ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินอาจมีการ

เปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัจากการขาดออกซิเจนไปเล้ียงสมองหรือไดรั้บออกซิเจนไปเล้ียง
สมองนอ้ยลง หรือสมองไดรั้บการบาดเจบ็ นอกจากน้ีภาวะเมาสุราและการใชย้าหรือใชส้ารเสพติด อาจ
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ระดบัความรู้สึกตวัลดลงไดเ้ช่นกนั ดงันั้น ในผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัความรู้สึกตวั
ลดลง ควรไดรั้บการประเมินอยา่งทนัท่วงทีและมีการประเมินซ ้ าอยา่งต่อเน่ือง โดยในระยะแรกจะตรวจ
เพียงความรู้สึก และการตอบสนองของรูม่านตาโดยใช้หลัก AVPU เท่านั้น และให้ประเมินด้วย 
Glasgow coma scale อยา่งละเอียดซ ้ าเม่ืออาการของผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินคงท่ี 

2.2.6 E- exposure เป็นการประเมินหาจุดบาดเจ็บ ลกัษณะผิดรูปหรือจุดเลือดออกท่ีอยู่
ใตร่้มผา้ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งเปิดเส้ือผา้ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ควรระวงัต าแหน่งท่ีมกัถูกละเลย คือ บริเวณอวยัวะ
เพศ ทวารหนกั รักแร้ บริเวณหลงัและส่วนหลงัของศีรษะ ทั้งน้ี ภายหลงัจากการตรวจหาการบาดเจ็บอ่ืน
เพิ่มเติมเสร็จแลว้ ส่ิงส าคญัคือการดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผูบ้าดเจ็บให้ไดรั้บความอบอุ่น โดย
การห่มผา้ปกคลุมร่างกายผูบ้าดเจบ็ เน่ืองจากอุณหภูมิร่างกายของผูบ้าดเจ็บเป็นส่ิงส าคญัท่ีซ่ึงหากไม่ได้
รับการควบคุมอุณหภูมิร่างกายท่ีดีอาจส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นการแข็งตวัของเลือดและมีภาวะ
เลือดเป็นกรดในร่างกายได ้

กรณีตรวจพบวา่มีการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสะโพกหรือสงสัยกระดูกเชิงกรานหกั เช่น ขาทั้ง
สองขา้งมีความยาวไม่เท่ากนั มีรอยช ้ าท่ีบริเวณเชิงกราน และ/หรือคล าพบช่องว่างท่ีเหนือกระดูกหัว 
เหน่า ให้ท าการพนัเชิงกราน (pelvic binding) ไดต้ั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อป้องกนัการเสียเลือดภายใน
และความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

2.3 การคดัแยกผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ มกัใช้กบัอุบติัภยัหมู่ (Mass Casualty 
Incident) หมายถึง ภัยหรือเหตุการณ์ท่ีมีผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินเป็นจ านวนมากจนต้องระดมก าลังความ
ช่วยเหลือจากหลายหน่วยปฏิบัติการ และปฏิบัติการฉุกเฉินภายใต้การก ากับควบคุมของหน่วย
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ปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นสูง พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในทีมมีส่วนร่วมในการล าเลียงผูบ้าดเจ็บไปยงั
สถานพยาบาล หรือช่วยคดัแยกเพื่อใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามค าสั่งของผูบ้ญัชาการจุดเกิดเหตุ 

3. การช่วยกูชี้พผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินท่ีหวัใจหยุดเตน้ ณ จุดเกิดเหตุ การช่วยกูชี้พผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน 
ท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ขั้นพื้นฐานส าหรับพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์โดยสมาคมโรคหวัใจแห่งอเมริกา 
(Kleinman et al., 2018) ไดแ้นะน า ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ติดต่อประสานงานกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ หรือแพทยอ์ านวยการเพื่อขอ
ค าแนะน าในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินเบ้ืองตน้ และให้ศูนยส์ั่งการพิจารณาส่งหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินขั้นสูงกวา่มายงัจุดเกิดเหตุทนัที  

ขั้นตอนท่ี 2 การเตรียมผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินก่อนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (1) จดัใหผู้บ้าดเจ็บฉุกเฉินอยู่
ในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั เช่น เคล่ือนยา้ยออกจากกลางถนน อยา่งรวดเร็วและถูกตอ้งตามหลกัการ
ดูแลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน และ (2) ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินอยู่บนพื้นแข็ง โดยให้ทีมช่วยเหลือคนท่ีสองประคอง
ศีรษะและแนวกระดูกคอใหอ้ยูใ่นแนวเส้นตรง (manual in line stabilization) ตลอดการช่วยเหลือ พร้อม
ประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินตามหลกั XABCDE ตามท่ีไดอ้ธิบายไวข้า้งตน้ซ่ึงจะเป็นขั้นตอนท่ี
ต่อเน่ืองกนั 

ขั้นตอนท่ี 3 การลงมือช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานตามหลกัการช่วยฟ้ืนคืนชีพของสมาคม
โรคหัวใจแห่งอเมริกา (Kleinman et al., 2018) โดยเร่ิมจากการกดหน้าอก (chest compressions) ใน
อตัราเร็ว 30 คร้ังต่อการช่วยหายใจโดยบีบลมผา่นหนา้กากกนัลมยอ้น (bag-valve mask) 2 คร้ัง (30:2) 
เปิดทางเดินหายใจ (airway) และช่วยหายใจ (breathing) หากมีเคร่ืองกระตุกหัวใจแบบอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillators: AED) ให้ติดเคร่ืองกระตุกหัวใจแบบอตัโนมติั และปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของเคร่ืองจนกวา่ทีมปฏิบติัการขั้นสูงจะมาถึง 

4. การเคล่ือนยา้ยและการดูแลระหวา่งการน าส่ง เพื่อการดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินอยา่ง
ต่อเน่ืองระหว่างน าส่งไปยงัสถานพยาบาลปลายทาง โดยติดตามเฝ้าระวงัสัญญาณชีพของผูบ้าดเจ็บ
ฉุกเฉินโดยเฉพาะชีพจร อตัราการหายใจ และค่าความดนัโลหิตของผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน การติดตามระดบั
ความรู้สึกตวั รวมถึงการประเมินและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บและรายงาน
อาการให้ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการรับทราบเป็นระยะ ดงัน้ี (1) ประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินทุก 5 
นาที ในรายท่ีมีการเสียเลือดจากบาดแผลท่ีมีเลือดออกตลอดเวลาท าใหชุ่้มก็อสจนตอ้งมีการปิดก็อสใหม่ 
หรือในรายท่ีบอกอาการปวดแผลจากการบาดเจบ็บ่อย ๆ และ (2) ประเมินสภาพผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินทุก 15 
นาที ในรายท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารได ้มีการเสียเลือดเล็กนอ้ย แต่ไม่มีเลือดออกชุ่มก็อส 
หรือมีอาการปวดพอทนได ้ 
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กรณีท่ีสงสัยว่าผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินอาจจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง เช่น ระดับความ
รู้สึกตวัเปล่ียนแปลงอย่างเฉียบพลนั บ่นปวดบริเวณแนวก่ึงกลางของคอและหลงั มีความผิดปกติทาง
วิภาคของกระดูกสันหลัง เป็นต้น แนะน าให้ใช้วิธีการยกโดยใช้เปลตกั เบาะสุญญากาศ หรือแผ่น
กระดานรองหลงัแบบยาว เพื่อเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉิน ทั้งน้ี ควรมีการจ ากดัการเคล่ือนไหวของแนว
กระดูกสันหลงัใหม้ากท่ีสุด ดว้ยการสวมเฝือกดามคอขนาดท่ีเหมาะสม และยึดตรึงบนอุปกรณ์รองแผน่
หลงั เพื่อจ ากดัการเคล่ือนไหวท่ีไม่ตอ้งการของกระดูกสันหลงั ยกเวน้กรณีผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินมีวสัดุท่ิม
แทง ไมจ่  าเป็นตอ้งจ ากดัการเคล่ือนไหวของแนวกระดูกสันหลงั 

การยึดตรึงกระดูกและเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน การยึดตรึงกระดูกและการเคล่ือนยา้ย
ผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินจ าเป็นตอ้งค านึงถึงกลไกการบาดเจ็บท่ีท าให้เกิดการกระทบกระเทือนจนท าให้กระดูก
มีการผดิรูป และตอ้งกระท าอยา่งระมดัระวงั เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยเหลือท่ีไม่ถูกวิธี 
ไดแ้ก่ การใส่อุปกรณ์พยุงคอ (cervical hard collar) การดามกระดูกหกั/ขอ้เคล่ือนดว้ยเฝือกไมด้ามและ
เฝือกสุญญากาศ การดามกระดูกแนวสันหลงัโดยใชอุ้ปกรณ์ดามหลงัและสะโพก (Kendrick Extrication 
Device: KED) และการใชก้ระดานยาวดามกระดูกสันหลงั โดยมีแนวปฏิบติัมีดงัน้ี 

1. กรณีผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินรู้สึกตวั หรือสามารถส่ือสารได ้ประเมินโดยการซักถามต าแหน่งท่ี
บาดเจบ็หรือต าแหน่งท่ีมีการปวด 

2. เลือกวสัดุในการดามท่ีมีความยาวครอบคลุมเหนือและใตข้อ้ต่อกระดูกท่ีหกัข้ึนไปและลงมา 
1 ขอ้ (one joint above-one joint below) โดยใชว้สัดุท่ีแข็ง เช่น แผน่ไม ้วางรองยึดกระดูกส่วนท่ีหกัให้
อยูก่บัท่ี 

3. กระดูกท่ีมีการหกัแบบเปิด ใหใ้ชก้็อสปิดบริเวณบาดแผลท่ีบาดเจ็บ ถา้มีเลือดออกมาก ให้ท า
การหา้มเลือด 

4. ตรวจสอบอุณหภูมิบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บ และชีพจรส่วนปลายอวยัวะก่อนท่ีจะท าการดาม
หรือยดึตรึงกระดูก 

5. พนัผา้ยืดไม่ให้เคล่ือนไหว ระวงัอย่าพนัผา้ให้แน่นจนเกินควร ซ่ึงจะท าให้เลือดไปเล้ียง
อวยัวะส่วนปลายไม่ได ้ซ่ึงเป็นอนัตรายมาก 

6. ในรายท่ีกระดูกโผล่ออกนอกเน้ือ อยา่พยายามดึงกระดูกให้กลบัเขา้ท่ี เพราะจะท าให้เช้ือโรค
และส่ิงสกปรกจากภายนอกเขา้ในแผลส่วนลึกได ้ใหใ้ชผ้า้ก็อสปิดบาดแผลไว ้

7. ถา้เป็นกระดูกช้ินใหญ่ เช่น กระดูกโคนขา อาจใชข้าขา้งท่ีดีเป็นตวัยดึได ้
8. ยกส่วนท่ีไดรั้บบาดเจบ็ใหสู้งข้ึนเล็กนอ้ย 
9. ท าการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉินข้ึนรถพยาบาลและน าส่งไปยงัโรงพยาบาล 
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สรุป 
การดูแลช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและระหวา่งการน าส่งเป็นความรู้เฉพาะดา้น 

พนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ออกปฏิบติัการฉุกเฉิน ตอ้งมีความรู้ความสามารถท่ีผ่านการอบรมเฉพาะ
ดา้น มีไหวพริบในการจดัการปัญหาเฉพาะหน้า มีความละเอียดในการเก็บบนัทึกขอ้มูล มีความแม่นย  า
ในความรู้และหลกัการในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน สามารถให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ รวมถึง
ประสานงานและรายงานอาการให้แก่แพทยอ์ านวยการกรณีพบภาวะคุกคามชีวิตผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน เพื่อ
ขอค าแนะน าและให้การช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที ส่ิงส าคญัอีกประการในการดูแลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน คือ 
การปฏิบติัตามค าแนะน าของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ และห้ามกระท าการช่วยเหลือเกินขอบเขต
สมรรถนะของพนกังานฉุกเฉินการแพทยท่ี์ถูกก าหนดโดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ทั้งน้ีเพื่อ
ความปลอดภยัของผูบ้าดเจบ็ฉุกเฉิน รวมถึงความปลอดภยัของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินอีกดว้ย 

 
ข้อเสนอแนะ 

การปฏิบติัการฉุกเฉินเป็นส่ิงท่ีท้าทา้ยความรู้ ความสามารถของพนักงานฉุกเฉินการแพทย ์
ดังนั้ น พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ท่ีจะปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพได้นั้ น ต้องมีความรู้ 
ความสามารถเฉพาะดา้น และตอ้งพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้ท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลงของยคุสมยั 
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