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บทคัดย่อ

การบาดเจ็บฉุกเฉินเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศไทย ความรุนแรงจากการเกิด 

อุบัติเหตุท�ำให้ประชาชนเสียชีวิตและพิการจ�ำนวนมาก ปัจจุบันระบบการช่วยเหลือผู ้ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินมี 

ความก้าวหน้ามากขึ้น มีการพัฒนาทีมเคลื่อนที่เร็วในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพเป็น

หัวหน้าทีม พยาบาลเป็นบุคลากรส�ำคัญที่มีความรู้และทักษะเฉพาะในการประเมินผู้บาดเจ็บ การดูแลรักษาข้ันต้นและ

จัดการน�ำส่งผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาต่อเน่ืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ลดอัตราการเสียชีวิต ลดการเกิดความ

พิการและลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของระบบสุขภาพได้ ดังนั้นบทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ จึงมีความส�ำคัญมาก ผู้นิพนธ์อธิบายบทบาทของพยาบาลในการผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุไว้ 

4 บทบาท ดังนี้ (1) การรับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ศูนย์สั่งการ 1669 (2) การประเมินและดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  

(3) การช่วยกู้ชีพผู้ประสบอุบัติเหตุที่หัวใจหยุดเต้น ณ จุดประสบฉุกเฉิน (4) การเคลื่อนย้ายและการจัดการทางการพยาบาล 

ขณะน�ำส่งผู ้บาดเจ็บเพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่อง เพื่อใช้เป็นองค์ความรู ้ให้พยาบาลท่ีเก่ียวข้องได้น�ำไปประยุกต์ใช ้

ตามความเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล, การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ, อุบัติเหตุฉุกเฉิน

Abstract

Accidents are a crucial problem of Public Health and are ranked as the 1st level out of three 

levels in Thailand. Every year, the severity from accidents have caused many deaths and disabilities.  

Recently, the emergency response system has become more advanced. Thus, there has been  

the development of quick response teams in assisting the injured patient at the accident scene, 

with professional nurses as the team leaders. The nurses have knowledge and specific skills that can 

evaluate the injured with first aid and effectively continue to deliver treatment for injured accident 

victims until they arrive at the hospital. This reduces the loss of lives and disabilities proportionately 

and therefore reduces the high costs of care in the health care system. The author will explain that 

professional nurses have four (4) roles to play when joining in care of emergency accident victims 
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บทน�ำ

ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลที่เกิดเหตุการณ์

ที่ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ได้คาดคิดไว้ล่วงหน้าและภายหลังเกิด

เหตุการณ์บุคคลได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน 

ซ่ึงเป็นภยันตรายต่อการด�ำรงชีวิตหรือการท�ำงานของ

อวัยวะส�ำคัญจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ 

และการบ�ำบัดรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิต 

หรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยนั้น 

(World Health Organization, 2004) ตัวอย่างของ

การเกิดอุบัติเหตุ เช่น รถชน รถตกเหว ระเบิด แก๊สรั่ว  

ถูกวัตถุ ชิ้นงานตัด บาด เฉือน ทิ่ม แทงร่างกาย ถูกวัตถุ

กดทับ ถูกของหล่นใส่ กระเด็นใส่ ลื่นล้ม สิ่งของพังทลาย

หล่นทับ ถูกหนีบ ถูกดึง ถูกเฉี่ยว สัมผัสกับความร้อนจัด 

ถูกสารเคมี และไฟฟ้าดูด เป็นต้น

ปัจจุบันการบาดเจ็บฉุกเฉินเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญอันดับ 1 ใน 3 ของประเทศไทยทุกปี  

แม้แนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยัง

พบการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บฉุกเฉินอยู ่ในระดับสูง  

จากรายงานสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนปี 2015 

ขององค์การอนามัยโลก ระบุว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ในอันดับ 2 ของโลก ซ่ึงมีจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิต ประมาณ 24,237 คน/ปี หลังจากนั้นแม้ว่า 

การจัดการเชิงระบบจะดีข้ึน แต่ยังพบข้อมูลการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อความปลอดภัย

บนถนน ท่ีระบุว่ามีผู้บาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกว่า

ปีละ 10,000 คน และยังพบว่ามีผู ้ได้รับบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุมากกว่าปีละหนึ่งแสนคน ซ่ึงผู้บาดเจ็บมากกว่า

ร้อยละ 70 จะหลงเหลือความพิการอันเป็นผลด้านลบ  

ท่ีกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและการสาธารณสุขในระยะ

สั้นและระยะยาวของประเทศไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ข้อมูลปัจจุบันของประเทศไทยพบว่าในช่วง 7 เดือนแรก

ของปี 2561 พบจ�ำนวนผู้เสียชีวิตแล้ว 8,824 คน จ�ำนวน

ผู้บาดเจ็บ 533,091 คน ตามตาราง 1

at the scene of the accident as follows: (1) Emergency notification at 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 nursing 

management (ambulatory care) while delivering the injured for continual treatment from the scene 

to the hospital. This body of knowledge should be learned so that nurses can apply it appropriately 

and continuously in an operational context.

Keywords: roles of nurse, caring patient at the scene, emergency accident

ตาราง 1

สถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 10 จังหวัดที่มีความถี่อุบัติเหตุสูงสุดในช่วง 7 เดือนของ พ.ศ. 2561 

ล�ำดับ จังหวัด เสียชีวิต (ราย) บาดเจ็บ (ราย) รวมทั้งหมด (ราย)

1 กรุงเทพมหานคร 487 51,584 52,071

2 นครราชสีมา 329 23,364 23,693

3 ชลบุรี 293 28,374 28,667

4 เชียงใหม่ 228 22,461 22,689

5 ระยอง 219 12,126 12,345
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นอกจากนี้ยังพบว ่าผู ้บาดเจ็บและผู ้ เสียชีวิต 

ร้อยละ 7 ของผู้ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหญิงตั้งครรภ์ 

และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ครึ่งหนึ่งที่เกิดอุบัติเหตุมักเสียชีวิต

ทั้งแม่และลูกในครรภ์ (Wongsaree & Phuksuknithiwat, 

2016) โดยพบข้อมูลการเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเกิด

อุบัติเหตุฉุกเฉินในปี 2550 , 2551 และ 2552 เท่ากับ 

185, 257 และ 269 คนตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าจ�ำนวนหญิง

ตั้งครรภ์เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  

ส่วนใหญ่พบในพื้นที่กรุงเทพร้อยละ 25-37 (Department 

of Health, 2009) ส�ำหรับบุคคลทั่วไปนั้น ผลจากการบาด

เจบ็ก่อให้เกดิการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและอาจเพิม่จ�ำนวน

คนพกิารเพิม่มากขึน้ในสงัคมไทย เหน็ได้จากข้อมลูประมวล

ผลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ ณ วันที่ 31 เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2561 พบจ�ำนวนคนพิการจากทุกสาเหตุใน

ประเทศไทยทั้งสิ้นจ�ำนวน 1,835,275 คน แบ่งเป็นเพศชาย

จ�ำนวน 962,314 คน เพศหญิงจ�ำนวน 872,961 คน โดย

มีความชุกสูงสุดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (Department 

of Empowerment of Persons with Disabilities, 

2018) โดยการเพิ่มขึ้นของผู้พิการดังกล่าวมีสาเหตุมาจาก 

การบาดเจ็บฉุกเฉิน จ�ำนวนมากกว่า 5,000 คน/ปี และ

ทุกๆวันจะมีจ�ำนวนครอบครัว 42 ครอบครัวที่ต้องสูญเสีย

สมาชิก และมีอีก 15 ครอบครัวต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้พิการ

จากอุบัติเหตุทางถนน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจภายใน

ประเทศรวมกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี (Thitisak, 2017)

การดูแลผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินจึงถูกจัดเป ็นวาระ 

แห่งชาติของประเทศไทยและทุกรัฐบาลมีความพยายาม 

จะป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุขึ้น และหากเกิดเหตุขึ้นแล้ว

ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมเร่งด่วนเพื่อลดอัตรา

การตายและความพิการให้มากที่สุด ในปี พ.ศ. 2551 

รัฐบาลจึงจัดให้มีองค์กรหลักท่ีรับผิดชอบด้านอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน คือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซ่ึงจัดตั้งขึ้น 

ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 และ 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ก�ำหนดให้มีหน่วยงาน ผู้ประกอบ

วิชาชีพ และเครื่องมือ เวชภัณฑ์การแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึง 

นโยบายต่างๆ เพื่อจัดการด ้านอุบัติ เหตุฉุกเฉินของ

ประเทศไทยให้มีความชัดเจนข้ึน พยาบาลวิชาชีพเป็น

บุคลากรท่ีส�ำคัญในทีมสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่จะรับบทบาท 

เป็นหัวหน้าทีมควบคุมกระบวนการในการดูแลผู ้ป ่วย

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิตามส่วนงานทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามกฎหมายก�ำหนด 

อาทิ ศูนย์สั่งการ 1669 หน่วยเคลื่อนท่ีเร็วเพื่อช่วยเหลือ 

ผูป้ระสบเหต ุณ ท่ีเกดิเหต ุเป็นต้น ซึง่พยาบาลวชิาชีพเหล่านี้ 

อาจเป็นพยาบาลท่ีมีความช�ำนาญเดิมในการให้บริการใน 

*สรุปข้อมูลจริงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 12 กรกฎาคม 2561 

ที่มา จาก Statistic of injures and deaths all provinces, โดย Thai Road Safety Collaboration, 2018,  

สืบค้นจาก http://www.thairsc.com

ตาราง 1

สถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 10 จังหวัดที่มีความถี่อุบัติเหตุสูงสุดในช่วง 7 เดือนของ พ.ศ. 2561 (ต่อ)

ล�ำดับ จังหวัด เสียชีวิต (ราย) บาดเจ็บ (ราย) รวมทั้งหมด (ราย)

6 นครศรีธรรมราช 215 12,110 12,325

7 ปทุมธานี 206 10,164 10,370

8 สุราษฎร์ธานี 198 14,054 14,252

9 อุบลราชธานี 194 13,532 13,726

10 อุดรธานี 187 11,554 11,741

รวม 10 จังหวัด 2,556 199,323 201,879

รวม 77 จังหวัด 8,824 533,091 541,915
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ห้องฉุกเฉินที่ได้รับการอบรมเพิ่มเติมด้านการกู ้ชีพ ณ  

จดุเกิดเหตหุรืออาจเป็นพยาบาลทีผ่่านการอบรมเฉพาะทาง

สาขาพยาบาลเวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาลกู้ชีพ ข้อมูล

ของปี 2556 พบว่ามพียาบาลเวชศาสตร์ฉกุเฉนิและพยาบาล

กู้ชีพรวมมีจ�ำนวน 18,728 คน (National Institute of 

Emergency Medicine, 2013) โดยทั่วไปพยาบาลวิชาชีพ

ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาจะปฏิบัติงานได้ตามกรอบ

สมรรถนะที่สภาการพยาบาลก�ำหนดซึ่งเป็นตามบทบาท  

5 มิติ (Wongsaree & Pongboriboon, 2014) ได้แก่ 

การป้องกันสุขภาพ การช่วยแพทย์ในการรักษาโรค  

การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพและการรักษาโรค

ขั้นต้น 

อย ่ าง ไรก็ดี การดูแลผู ้ บาดเจ็บฉุก เฉิน เป ็น 

ความท้าทายระดับชาติ เพื่อลดจ�ำนวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต  

ผู้พิการและผลกระทบต่างๆ การเคลื่อนที่เร็วของบุคลากร

ทางการแพทย์เข้าช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ด้วยวิธีท่ี 

เหมาะสมตามมาตรฐานจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และ 

ลดจ�ำนวนคนพิการลงได้ พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญที่ท�ำ

หน้าที่เป็นหัวหน้าทีมและเป็นผู ้ปฏิบัติการกู ้ชีพในเวลา

เดียวกัน ผู้นิพนธ์จึงอธิบายบทบาทพยาบาลกับการดูแล

ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อให้พยาบาลได้น�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ทันเวลา และจัดการสถานการณ์ให้ผู้บาดเจ็บ

เกิดความปลอดภัยมากที่สุด

บทบาทพยาบาลกบัการดแูลผูบ้าดเจบ็อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

ณ จุดเกิดเหตุ 

ลักษณะการดูแลทางด้านงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ณ จุดเกิดเหตุที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลนั้นเริ่มต้นข้ึนเมื่อ 

รับโทรศัพท์และตอบค�ำถามของระบบสายด่วนฉุกเฉิน 

เพราะการบาดเจ็บเล็กน้อยไม่อันตรายบางชนิดไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้หน่วยเคล่ือนที ่เพยีงแค่พยาบาลซกัประวตัใิห้ชดัเจน

ผ่านโทรศัพท์ รับฟังโดยการจับประเด็น สรุปประเด็นให ้

ตรงกับผู้รับบริการแจ้งเหตุและแนะน�ำวิธีการดูแลตนเอง

เบื้องต้นและการติดตามอาการตนเองต่อเนื่อง พร้อม

ชี้แนะแหล่งประโยชน์ให้ผู้รับบริการได้เลือกใช้บริการต่อได้  

แต่หากการประเมินจากการซักถามข้อมูลผ่านโทรศัพท์นั้น 

ทราบแน่ชดัว่ามคีวามรนุแรงเกดิขึน้กบัผูป้ระสบเหตแุน่นอน 

พยาบาลและทีมต้องเคลื่อนท่ีเร็วต้องไปยังจุดเกิดเหตุ

เพื่อให้การช่วยเหลือโดยเร็วที่สุด เนื้อหาต่อไปนี้จะเป็น 

การอธิบายตามหลักวิชาการพร้อมสอดแทรกประสบการณ์

ของผู้เขียนตามบทบาทพยาบาล ดังนี้

1. การรับแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ศูนย์สั่งการ 1669  

(Integrate Emergency Medical Service--IEMS) การรบั 

แจ้งเหตุฉุกเฉินเป็นส่วนงานแยกเพื่อตอบสนองภารกิจ

หลักของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงโรงพยาบาล

รัฐบาลทุกแห่งจะศูนย์สั่งการ ซึ่งท�ำหน้าที่รับแจ้งเรื่องที่

เป็นเหตุฉุกเฉินผ่านหมายเลข 1669 หลังจากรับแจ้งเหตุขอ 

ความช่วยเหลอืแล้ว ศนูย์นีจ้ะสัง่การทมีเคลือ่นทีเ่รว็เพือ่เข้า

ให้การช่วยเหลอืผูป้ระสบเหต ุซึง่บางโรงพยาบาลจะจดัการ

แบบเบ็ดเสร็จซ่ึงมีความพร้อมท้ังอุปกรณ์ ยานพาหนะ

และบุคลากร แต่บางโรงพยาบาลศูนย์สั่งการ 1669 จะ

ท�ำงานร่วมกับแผนกฉุกเฉินในการใช้อุปกรณ์ ยานพาหนะ

และบุคลากรร่วมกัน การปฏิบัติงานของหน่วยงานนี้ต้อง

อาศัยบุคคลากรท่ีมีความรู้และทักษะในการสนทนาแบบ

ล้วงลึกข้อมูลจากผู้รับบริการเฉพาะจุดสูง เพราะข้อมูลที่

ได้ต้องแม่นย�ำ เพียงพอต่อการวิเคราะห์ตัดสินใจสั่งการ

ต่อด้วยเวลาที่เร่งด่วน ซึ่งศูนย์สั่งการ 1669 บางแห่งมี

โทรศัพท์มากกว่า 20 คู่สายการท�ำงานต้องเกิดข้ึนต่อเนื่อง

ตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในศูนย์สั่งการต้องมี 

ความเช่ียวชาญในการคดักรองและตดัสนิใจอย่างครอบคลมุ

ภายใต้ข้อมลูทีม่ใีนและสามารถประสานงานกบัทมีงานด้วย

วาจาท่ีเป็นกัลยาณมิตร เพราะปัจจุบันในศูนย์สั่งการส่วน

ใหญ่พยาบาลมักจะได้รับบทบาทเป็นหัวหน้าศูนย์ หรือเป็น

หัวหน้าเวรซึ่งมีอ�ำนาจในการตัดสินใจที่จะใช้ทรัพยากร

ของหน่วยงานหรือเรียกใช้ทีมให้ถูกต้องกับเหตุการณ์ 

ซึ่งทีมจะประกอบด้วย แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Physician--EP)  

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic) พยาบาลเวช

ปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse Practitioner--ENP) 

ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานหลัก แต่บ่อยครั้งท่ีพยาบาลต้องออก

หน่วยเคลื่อนท่ีร่วมกับนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  

คนเปลและคนขับรถ พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องใช้ความรู ้

ความสามารถท่ีสูงข้ึนในการสั่งการทีม
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การท�ำงานของพยาบาลจะเริ่มจากการรับแจ้ง

เหตุทางโทรศัพท์ในศูนย์สั่งการ 1669 การสังการทีม  

การประสานงานกับทีมเคลื่อนที่เร็วขณะออกปฏิบัติการ 

การร่วมออกปฏบิตักิาร การประสานกบัผูแ้จ้งเหต ุการสอน 

ช่วยฟื้นคืนชีพผ่านโทรศัพท์ให้แก่ประชาชนขณะรอทีม

เคล่ือนที่เร็วไปถึง และการประสานกับแพทย์หรือทีมอื่นๆ

ตามสถานการณ์ที่เกิดเหตุ จุดเน้นจ�ำของพยาบาลกับ 

การปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์สั่งการ มีดังนี้

ขั้นตอนที่  1 การรับโทรศัพท์ต ้องซักถามให้

ได้ข้อมูลจ�ำเป็น ไม่ควรใช้เวลาเกิน 5 นาทีในซักถาม 

ผู้แจ้งเหตุ โดยต้องได้ข้อมูลจ�ำเป็นตามสังเขปหัวข้อ ดังนี้  

(1) ขอบเขตของเหตุที่ต้องรับแจ้งและสั่งการ กล่าวคือ ต้อง

ถามข้อมลูจากผูแ้จ้งให้ได้ว่าข้อมลูลกัษณะเหตกุารณ์ ว่าเกดิ

อุบัติเหตุอะไร ประเภทใด หรือเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินใน

ลักษณะใด เช่น คนถูกรถชน รถชนกัน รถคว�่ำ คนตกจาก

ที่สูง มีบาดแผลขนาดใหญ่ ลึก มีเลือดออกมาก ห้ามเลือด

ไม่อยู่ ไฟฟ้าช็อต ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก เป็นต้น (2) สาเหตุ

เกิดจากอะไรเพื่อจะได้เตรียมทีมงานและอุปกรณ์ที่จะน�ำ 

ไปช่วยเหลือ (3) อาการปัจจุบันของผู้ป่วยเป็นอย่างไร  

มีใครให้ช่วยเหลือบ้าง พร้อมบอกวิธีการช่วยเหลือข้ันต้น

ขณะรอเจ้าหน้าที่ EMS เดินทางไปช่วยเหลือ (4) สถาน

ที่เกิดเหตุ จุดเด่นที่อยู่ใกล้ที่เกิดเหตุคือสถานที่ เส้นทางท่ี

เข้าถึงได้สะดวกที่สุดมีกี่เส้นทาง และเส้นทางไหนใช้เวลา

น้อยที่สุด (5) เบอร์โทรติดต่อผู้แจ้งเหตุและเน้นให้ผู้แจ้ง

เหตุเปิดเสียงโทรศัพท์ไว้เพื่อติดต่อประสานกรณีซักถาม

อาการรวมถงึหากมปัีญหาการเดนิทาง (6) อาย ุเพศ จ�ำนวน

ผู้ประสบอุบัติเหตุ ลักษณะปัจจุบันของผู้ประสบเหตุ และ  

(7) ความรุนแรงและกลไกการเกิดอุบัติเหตุซึ่งมีความจ�ำ 

ต่อการเตรียมการช่วยเหลือ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 2 การตัดสินใจสั่งการ ประกอบด้วย  

2 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ (1) คัดกรองความเร่งด่วนโดยจ�ำแนก

ตามรหัสอาการซึ่งจะเป็นไปตามข้อตกลงของแต่ละ 

ศูนย์สั่งการและพันธมิตรที่ร ่วมทีม (2) ตัดสินใจตาม 

ความเร่งด่วน หากวิกฤตหนักต้องประสานทีมฟื้นคืนชีพท่ี

มีความรู้และทักษะเชิงลึกเข้าร่วมทีมเคลื่อนที่เร็ว แต่หาก

ไม่เร่งด่วนมากให้ใช้ทีมฟื้นคืนชีพพื้นฐาน กรณีไม่มีแพทย์

ออกหน่วยเคลื่อนที่เร็วแต่พบว่าผู้ป่วยมีอาการหนักมาก 

พยาบาลที่ร่วมออกหน่วยต้องโทรประสานแพทย์และให้ 

การดูแลรักษาตามค�ำสั่งของแพทย์อย่างเหมาะสมและ

ทันเวลา

ขั้นตอนที่ 3 ติดตามอาการผู้ป่วยและทีมเคลื่อนที่

เร็ว โดยประสานงานกับทีมเคลื่อนท่ีเร็ว เพื่อติดตามอาการ

ของผู้ป่วยจากทีมเคลื่อนที่เร็วอย่างต่อเนื่อง โดยลงบันทึก

ไว้เป็นหลักฐานการปฏิบัติงานของศูนย์ 

2. การประเมินและดูแลผู ้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ  

ที่เกิดเหตุ เมื่อทีม EMS ถึงเป้าหมายและพบผู้ประสบ

เหตุฉุกเฉิน พยาบาลต้องเป็นผู ้น�ำทีมในการประเมิน

สภาพผู้ที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งเป็นบทบาทอิสระและ 

กึ่งอิสระ ซึ่งปฏิบัติตามแนวทางการช่วยชีวิตผู ้บาดเจ็บ 

ขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support--ATLS) (Glen, 

Constanti & Brohi, 2016; Varga et al, 2016) ดังนี้ 

2.1 การประเมินผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ ที่เกิดเหตุ 

เป็นการประเมินผู้บาดเจ็บเบื้องต้น ซึ่งประกอบด้วย 3  

ข้ันตอนย่อย (Wongsaree & Phuksuknithiwat, 2016) 

ดังนี้ (1) การประเมินสภาพท่ัวไปของผู้บาดเจ็บ (general 

impression) เป็นการประเมินผู ้บาดเจ็บอย่างรวดเร็ว

โดยใช้วิธีการดู คล�ำ เคาะ ฟัง เพื่อค้นหาภาวะคุกคาม

ชีวิตที่อาจท�ำให้ผู ้บาดเจ็บเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่

ศีรษะจรดปลายเท้า โดยใช้เวลาไม่เกิน 3 นาที (Glen,  

Constanti & Brohi, 2016) การประเมิน ณ จุดเกิดเหตุ 

เน้นการค้นหาต�ำแหน่งที่บาดเจ็บที่คุกคามต่อชีวิต ใน

ขั้นตอนนี้ต้องแยกให้ได้ว่าอาการของผู้ป่วยเกิดจากโรค

ประจ�ำตัวหรือเกิดจากการบาดเจ็บ (2) การประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว (mental status) ณ จุดเกิดเหตุ โดยใช้หลัก 

AVPU ได้แก่ A (Alert): ความรู้สึกตัวดี พูดคุย ท�ำตาม 

ค�ำบอกได้, V (Verbal stimuli): การตอบสนองต่อเสียง

เรียก เช่น เรียกแล้วตื่นลืมตา หรือหันตามเสียงเรียกได้ 

เป็นต้น, P (Painful stimuli): การตอบสนองต่อความเจ็บ

ปวด เช่น ชักแขน ขาหนี เกร็ง เหยียดหรืองอแขนขาเมื่อ

เจบ็ ปัดถกูต�ำแหน่งทีเ่จบ็ เป็นต้น และ U (Unresponsive):  

ไม่รู ้สึกตัวหรือไม่ตอบสนอง (3) การประเมินปฐมภูมิ 

(primary survey) เพื่อค้นหาสัญญาณการคุกคามชีวิต

โดยการตอบสนองของผู้บาดเจ็บ ซึ่งประเมินจากอาการ

ที่ปรากฏพร้อมให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วตามล�ำดับ  
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จาก A-B-C-D-E (Glen, Constanti & Brohi, 2016; Varga 

et al, 2016) ดังนี้ 	

A (Airway/cervical spine control):  

การประเมินทางเดินหายใจ หากพบอาการบาดเจ็บที่ศีรษะ

หรือการบาดเจ็บบริเวณคอ ทรวงอก รวมถึงในผู้บาดเจ็บ

ที่หมดสติ ซึ่งผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้อาจมีการแตกหักของกระดูก

สันหลังซึ่งส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บไขสันหลังตามมา ต้อง

ใส่เฝือกดามคอชนิดแข็ง (hard collar) ทันทีและต้องใส่

แบบถูกวิธี เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของประสาทไขสันหลัง 

เพิ่มขึ้น หลังจากนั้นให้เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บด้วย long 

spinal broad โดยใช้ความระมัดระวังในการเคลื่อนย้าย

B (Breathing and ventilation): การประเมิน

รูปแบบการหายใจท้ังอัตรา จังหวะ กรณีท่ีพบว่ามีอาการ

หายใจหอบหรือปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจเฮือกหรือ

หยุดหายใจ ต้องโทรรายงานแพทย์และให้นักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจพร้อมท�ำการช่วยหายใจ

และให้ออกซิเจนบ�ำบัดทันที กรณีท่ีประเมินพบว่ามีเลือด  

มลีมในช่อเยือ่หุม้ปอดหรอืเยือ่หุม้หวัใจ กต้็องรายงานแพทย์

อย่างเร่งด่วนโดยให้นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ใส่ท่อ

ระบายทรวงอกและเจาะเลือดออกจากเยื่อหุ้มหัวใจตาม

แผนการรักษา พร้อมร่วมกันดูแลผู้บาดเจ็บต่อเนื่องตาม

อาการและจัดการความปวด

C (Circulation and hemorrhagic control): 

การประเมินชีพจรตามต�ำแหน่งต่างๆ เช่น ข้อมือ หลังเท้า 

ข้อศอก คอ ขาหนีบ เป็นต้น เพื่อเป็นการท�ำนายระดับ

ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ หากคล�ำไม่พบ

ชพีจรแสดงให้เหน็ว่าปรมิาณเลอืดทีไ่หลเวยีนไปเลีย้งอวยัวะ

ส�ำคัญของร่างกายจะลดลงจนไม่เพียงพอ ท�ำให้อวัยวะ

ต่างๆเสียหน้าที่การท�ำงานตามมาได้ ทีม EMS ต้องรีบช่วย

ฟื้นคืนชีพพยาบาลต้องโทรรายงานแพทย์ในการช่วยเพ่ิม

ความดันโลหิตด้วยการใช้ยา Vasopressor agents เช่น  

epinephrine, vasopressin และ dopamine ช่วยให้ผ่านพ้น 

ระยะวิกฤตชีวิตจนมั่นใจว่าการท�ำงานของหัวใจกลับคืนมา 

และสามารถน�ำเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญ เช่น สมอง 

หัวใจ ไต เป็นต้น พยาบาลร่วมกับแพทย์ประเมินหาสาเหตุ

ภาพ 1 เฝือกดามคอชนิดแข็ง (hard collar)

ภาพ 2 การใส่เฝือกดามคอชนิดแข็ง

ภาพ 3 การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บด้วย Long spinal broad
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และให้การแก้ไขตามหลัก 5T6H ดังนี้ 5T ได้แก่ Toxins, 

Tamponade, Tension pneumothorax, Trauma, 

Thrombosis และ 6H ได้แก่ Hypovolemia, Hypoxia, 

Hydrogen ion, Hypo/ hyperkalemia, Hypoglycemia 

และ Hypothermia เพื่อที่จะสามารถแก้ไขปัญหาของ

ผู้บาดเจ็บได้ตรงสาเหตุ ในขั้นตอนนี้หากมีต�ำแหน่งของ

เลือดออกพยาบาลต้องช่วยห้ามเลือดอย่างเร่งด่วน ก่อน

ปฏิบัติการช่วยเหลืออื่น

D (Disability): การประเมินการตอบสนองของ

ระบบประสาท ในระยะแรกจะตรวจเพียงความรู้สึก และ

รูม่านตาเท่าน้ันโดยใช้หลัก AVPU และให้ประเมินด้วย 

Glasgow coma scale อย่างละเอียดเมื่ออาการของ 

ผู้บาดเจ็บคงที่

E (Exposure / environmental control): 

การประเมินหาจุดบาดเจ็บ ผิดรูปหรือจุดเลือดออกที่อยู่

ในร่มผ้า ซึ่งทีม EMS ต้องเปิดเสื้อผ้าผู้บาดเจ็บเพื่อค้นหา 

โดยอาจต้องพลกิตะแคงตัวผูบ้าดเจ็บเพือ่ค้นหาการบาดเจบ็ 

ด้านหลัง โดยใช้ “Log roll maneuver” ทั้งนี้ต้องจัดการ

สิ่งแวดล้อมรอบข้างให้ปลอดภัยด้วย

2.2 การคัดแยกผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ ท่ีเกิดเหตุ 

ส่วนใหญ่ใช้กับอุบัติภัยหมู่ (Mass Casualty Incident 

--MCI) คือ ภัยหรือเหตุการณ์ที่มีผู ้บาดเจ็บเป็นจ�ำนวน

มากจนต้องระดมก�ำลังความช่วยเหลือจากทุกแผนกใน 

โรงพยาบาล โดยอาจจ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อ

ท่ีโรงพยาบาลอื่นๆท้ังในและนอกจังหวัด แต่เบ้ืองต้น ณ  

จุดเกิดเหตุจ�ำเป็นต้องมีการคัดแยกเพื่อให้การช่วยเหลือ

ตามอาการที่เร่งด่วนเป็นหลักในการคัดแยก ปัจจุบันใช้  

Field Triage เป็นเครือ่งมอืในการคดักรองและแยกประเภท

ของผู้ป่วยตามระดับการบาดเจ็บเพื่อการช่วยเหลือเร่งด่วน 

(Sasser et al, 2012) โดยการประเมินในพื้นที่เกิดเหตุ

และผู้ได้รับบาดเจ็บจ�ำนวนมากใช้สี 4 สี เป็นสัญลักษณ์

ในการคัดแยก ซ่ึงอาจเป็นป้ายสีผูกท่ีข้อมือหรือปักธงสีให้

เห็นเขตโซนที่ชัดเจนก็ได้ อธิบายตามตาราง 2 (Nakamura 

et al., 2012)

ตาราง 2

การใช้ Field Triage แยกผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ ที่เกิดเหตุ 

สี ความหมาย ลักษณะการบาดเจ็บ

สีแดง บาดเจ็บรุนแรง ต้องการความช่วยเหลือ

แบบฉุกเฉินทันที หากช่วยเหลือไม่ทัน

เวลาผู้บาดเจ็บอาจเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ

ช็อก หัวใจหยุดเต้น ทางเดินหายใจอุดตัน กระดูกชิ้นใหญ่หัก 

เส้นเลือดฉีกขาดสูญเสียเลือดมากกว่า 1 ลิตร มีเลือด-ลมในช่อง

เยื่อหุ้มปอด มีเลือดในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ มีอาการหายใจหอบ 

(มากกว่า 30 ครั้ง) ปลายมือปลายเท้าเขียว เด็กจมน�้ำ แผลไหม้ 

20-60%, Capillary refill > 2 วินาที ไม่รู้สึกตัว

จุดเน้นจ�ำสีแดง: ลักษณะการบาดเจ็บมักจะเกี่ยวข้องกับ 

การขาดออกซิเจนเสมอ

สีเหลือง บาดเจ็บปานกลาง อาการค่อนข้างหนัก

ช่วยเหลือต้องการความช่วยเหลือแบบ 

เร่งด่วน รอได้ไม่เกิน 30 นาที

มักเป็นเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บตามระบบ แต่ 

ผู้บาดเจ็บจะไม่ขาดออกซิเจน ตัวอย่างได้แก่ กระดูกหักแบบ

เปิด ลมชักที่พึ่งดีขึ้น แผลไหม้ระดับ 1 ประมาณ 25% ระดับ 2 

ตั้งแต่ 15-30% ระดับ 3 ตั้งแต่ 2-10% ซึ่งไม่รวมใบหน้า  

ล�ำคอ ทรวงอก ปลายมือ ปลายเท้าและอวัยวะเพศ บาดเจ็บ 

ที่ศีรษะแต่ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี
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ตาราง 2

การใช้ Field Triage แยกผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ ที่เกิดเหตุ (ต่อ) 

สี ความหมาย ลักษณะการบาดเจ็บ

สีเขียว บาดเจ็บเล็กน้อย ผู้บาดเจ็บช่วยเหลือ

ตนเองได้ รอได้นานกว่า 1 ชั่วโมงหรือ

สามารถไปสถานพยาบาลได้เอง

แผลถลอก ฉีกขาดเพียงเล็กน้อย กระดูกหักแบบปิด Capillary 

refill < 2วินาที แผลไหม้ระดับ 1 น้อยกว่า 20% ระดับ 2  

น้อยกว่า 15 % ระดับ 3 น้อยกว่า 2% ซึ่งไม่รวมใบหน้า ล�ำคอ 

ทรวงอก ปลายมือ ปลายเท้าและอวัยวะเพศ บาดเจ็บที่ศีรษะ

แต่ผู้บาดเจ็บรู้สึกตัวดี

สีด�ำ เสียชีวิต *กรณีนี้ไม่ต้องปักธงแต่ให้ผูกข้อ

มือด้วยป้ายสีด�ำแทน

ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตแล้วหรือคาดว่าจะเสียชีวิตแน่นอน เช่น พบ

รอยกระสุนยิงเข้าที่บริเวณหัวใจมีอาการช็อกชัดเจน กะโหลก

ศีรษะเปิดมีเนื้อสมองไหลออกมา บาดเจ็บรุนแรงหลายต�ำแหน่ง 

เป็นต้น

กรณีอุบัติเหตุหมู่ต้องใช้หลายหน่วยงานมาร่วม

ดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บพยาบาลต้องฟังการสั่งการจาก 

ผู้บัญชาการจุดเกิดเหตุ ( field commander) เท่านั้น  

ผู้บัญชาการจุดเกิดเหตุมักเป็นผู้ที่มีอยู่ในพื้นที่เกิดเหตุซึ่ง

มีความช�ำนาญและเชี่ยวชาญในภัย/เหตุที่เกิด ส่วนใหญ่

มักจะเป็นเจ้าหน้าที่ต�ำรวจหรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายป้องกันภัย 

ท�ำหน้าที่ในการควบคุม สั่งการ ประสาน การปฏิบัติของ

ทีมต่างๆที่เข้ามาช่วยเหลือ ส่วนผู้สั่งการทางการแพทย์ 

(medical field commander) คือ หัวหน้าทีมชุดรักษา

พยาบาล ท�ำหน้าที่ในการควบคุม สั่งการ ประสานการ

ปฏิบัติงานของทีมแพทย์ที่เข้ามาช่วยเหลือ ซึ่งพยาบาล

ก็ต้องรับฟังและปฏิบัติตามเช่นกัน และหากจุดเกิดเหตุ

ไม่สงบ ยังมีอันตรายเกิดขึ้น เช่น เพลังยังไหม้ แก๊สยังรั่ว  

ผู้ป่วยจิตเวชมีมีดในมือ เป็นต้น พยาบาลต้องประสานกับ

หน่วยงานอื่น อาทิ ต�ำรวจ ดับเพลิง เข้ามาจัดการเหตุให้

สงบก่อนจึงเข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ

กรณีที่ผู ้ประสบอุบัติเหตุเป็นหญิงตั้งครรภ์ให ้

การช่วยเหลือตาม “บทบาทพยาบาลกับการจัดการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน” (Wongsaree & 

Phuksuknithiwat, 2016)

3. การช่วยกู ้ชีพผู ้ประสบอุบัติเหตุที่หัวใจหยุด

เต้น ณ จุดประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน การกู้ชีพในผู้บาดเจ็บ

อุบัติเหตุที่หัวใจหยุดเต้นของสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา

ล่าสุด (Kleinman et al, 2018) ได้ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ 

การช่วยฟื้นคืนชีพ ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 การเตรียมผู้รับบริการก่อนการช่วยฟื้น

คืนชีพ (1) จัดให้ผู ้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 

เช่น เคลื่อนย้ายออกจากกลางถนน อย่างรวดเร็วนุ่มนวล

และถูกต้องตามหลักการ (2) จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคง

ทับซ้าย ควรให้นอนในท่าตะแคงซ้ายเอียง 15°-30° พร้อม

ประเมินสภาพ ผู้ป่วยตามหลัก A–B-C-D-E ตามท่ีอธิบาย

ไว้ในข้างต้นซึงจะเป็นข้ันตอนท่ีต่อเนื่องกัน (3) จัดให ้

ผู้ป่วยอยู่บนพื้นแข็ง 

ขั้นที่ 2 การลงมือช่วยฟื้นคืนชีพผู้บาดเจ็บ โดย

ให้ช่วยฟื้นคืนชีพตามหลักการช่วยฟื้นคืนชีพของสมาคม

โรคหัวใจแห่งอเมริกาก�ำหนด ค.ศ 2017) ก�ำหนด (Atkins  

et al, 2018) โดยให้เริม่จากการกดหน้าอก (C) เปิดทางเดนิ 

หายใจ (A) และช่วยหายใจ (B) และหากหญิงตั้งครรภ์ 

ท่ีประสบอุบัติเหตุเกิดอาการหัวใจหยุดเต้นท่ีโรงพยาบาล

พยาบาลอาจต้องช่วยช็อกไฟฟ้า (D) ซึ่งในแต่ละขั้นตอน

พยาบาลต้องปฏิบัติ ดังนี้

C: Circulation กรณีพบผู้บาดเจ็บหมดสติแต่ 

ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจให้พยาบาลกดหน้าอก 30 ครั้งสลับ

กับการช่วยหายใจ 2 ครั้งผ่านออกซิเจนผ่านชุดช่วยหายใจ 

(resuscitation-masks-sets) ขณะรอนักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์โทรรายงานแพทย์เพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ 
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(endotracheal intubation) หลังจากช่วยนักปฏิบัติ 

การฉุกเฉินการแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจแล้วให้กดหน้าอก 

จ�ำนวน 100-120 ครั้ง/นาที เพิ่มการช่วยหายใจเป็น  

10 คร้ัง/นาที ซึ่งใช้ Ambu-bag บีบออกซิเจนผ่านท่อ 

ช่วยหายใจด้วยออกซิเจนความเข้มข้นสูง 100% แนะน�ำให้

กดหน้าอกต�ำแหน่งกดหน้าอกให้วางมืออยู่สูงกว่าต�ำแหน่ง

ลิ้นปี่ขึ้นไป 2 น้ิวและประสานน้ิวมือกดลงต�ำแหน่งกลาง

กระดูกหน้าอก ลึกอย่างน้อย 2 นิ้ว (5 เซนติเมตร) แต่ 

ไม่เกิน 2.4 นิ้ว (6 เซนติเมตร) แขนตึง ถอนมือขึ้นให้ 

เลือดไหลเข้าสู่หัวใจก่อนกดลงใหม่แบบเป็นจังหวะต่อเนื่อง 

โดยบุคลากรในทีม EMS สลับกันกดหน้าอกทุก 5 รอบ

และพยาบาลเปิดเส้นเลือดด�ำด้วยเข็มเบอร์ 18 พร้อมให ้

สารน�้ำแก่ผู้บาดเจ็บ ชนิด 0.9 NSS 100 ml vein Load 

หากผู ้บาดเจ็บอยู ่ในระยะช็อก และปรับอัตราไหลให้

มากกว่า 200 มิลลิลิตร/ชั่วโมง หากพบว่าเสียเลือดมาก 

(Glen, Constanti & Brohi, 2016; Varga et al, 2016) 

พร้อมให้ยากระตุ ้นการท�ำงานของหัวใจตามแพทย์สั่ง 

ตามมาตรฐานการช่วยฟื้นคืนชีพ

A: Air way โดยการเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 

ด้วยวิธี head tilt chin lift หรือถ้าสงสัยว่ามีการหักของ

กระดูกสันหลังส่วนคอ เช่น มีแผลที่ศีรษะหรือในรายที่

หมดสติให้เปิดทางเดินหายใจด้วยมือด้วยวิธี jaw thrust 

maneuver ซึ่งจะท�ำในช่วงแรกก่อนใส่ท่อช่วยหายใจและ

ก่อนใส่เฝือกดามคอชนิดแข็ง

ภาพ 4 head tilt chin lift

ภาพ 5 jaw thrust maneuver 

B: Breathing คือ การช่วยหายใจ โดยการให้

ออกซเิจนผ่านชดุช่วยหายใจ (resuscitation-masks-sets) 

ซ่ึงในการปฏิบัติอาจเป็นชุดออกซิเจนถังเล็กท่ียกเคลื่อนที่

ได้เร็ว (mobile oxygen) หรืออาจบีบ ambu bag ที่ต่อ

กับ resuscitation-masks ก็ได้ หากจ�ำเป็นต้องใส่ท่อ 

ช่วยหายใจพยาบาลต้องเตรียมอุปกรณ์และช่วยนักปฏิบัติ

การฉุกเฉินการแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจตามแผนการรักษา

ของแพทย์ ซึ่งตามหลักของการช่วยฟื ้นคืนชีพขั้นสูง  

(Advanced Cardiac Life Support--ACLS) (Varga 

et al, 2016) ต้องรักษาระดับออกซิเจนในเลือดโดยวัด 

ที่ปลายนิ้วด้วยเครื่อง pulse Oximetry ให้ได้มากกว่า

หรือเท่ากับ 95%

ภาพ 6 ชุดช่วยหายใจ
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ภาพ 7 เครื่องวัดระดับออกซิเจนที่ปลายนิ้ว

D: Defibrillation คือ การใช้กระแสไฟจาก

เครื่อง defibrillator ในการช็อกไฟฟ้าเพื่อกู้ชีพผู้ท่ีหัวใจ 

หยุดเต้นตามแนวปฏิบัติของ ACLS เมื่อพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ผู้ป่วยเป็น VF/Pulseless VT, SVT เป็นต้น โดยติดและใช้

เครื่องช็อกไฟฟ้าโดยเร็วที่สุด ซึ่งพยาบาลต้องส่งสัญญาณ

ให้ทีมทุกคนถอยห่างจากผู้ป่วยขณะช็อกไฟฟ้า หลังช็อก

ไฟฟ้าประเมินอาการและท�ำการกดทรวงอกต่อทันที โดย

พยาบาลโทรรายงานแพทย์เกี่ยวกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบ

หลังช็อกไฟฟ้า ซ่ึงแพทย์อาจสั่งการรักษาด้วยการให้ยา 

Adrenaline Adenosine และ Amiodarone ซึ่งพยาบาล

ต้องเป็นคนเตรียมและให้ยาเหล่านี้แก่ผู้ป่วย

ภาพ 8 เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า

4. การเคลือ่นย้ายและการจดัการทางการพยาบาล

ขณะน�ำส่งผู้บาดเจ็บเพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่อง การเคลื่อน

ย้ายผูบ้าดเจบ็เพือ่การรกัษาต่อ ในกรณมีโีรงพยาบาลสนาม

ต้องได้รับการตรวจประเมิน รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นก่อน

จนมั่นใจว่าอาการผู้ป่วยปลอดภัยก่อนท�ำการเคลื่อนย้าย

ไปรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมส�ำหรับการรักษา

ต่อเนื่อง แต่ในบางกรณีที่จ�ำเป็นต้องน�ำผู้บาดเจ็บส่งตัว

ไปรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น ผู้ป่วยในโซนสีแดง เป็นต้น 

การน�ำส่งผู้บาดเจ็บในปัจจุบันสามารถน�ำส่งได้ท้ังทางบก 

ทางน�้ำและทางอากาศ พิจารณาตามความเหมาะสมของ

แต่ละพื้นที่ที่เกิดเหตุ อย่างไรก็ดีการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ 

พยาบาลต้องประสานงานกับทีมสุขภาพปลายทางที่จะ

ย้ายผู ้ป่วยไปท�ำการรักษา ประสานงานกับญาติ (กรณี

ท่ีมีญาติผู้ป่วยในท่ีเกิดเหตุ) ประสานงานกับทีม EMS ที่

จะท�ำการน�ำส่งผู ้ป่วย กรณีที่สงสัยว่าผู ้บาดเจ็บน่าจะมี 

การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง หรือกระดูกอุ้งเชิงกราน

หักแนะน�ำให้ใช้วิธียกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงด้วย 

scoop และ vacuum mattress แทนการใช้ spinal 

board ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บปวดได้มาก และกรณีกระดูก

เชิงกรานหักการใช้ spinal board นั้นต้องมีการรัด 

ผู้บาดเจ็บแน่นในต�ำแหน่งอุ้งเชิงกรานจะท�ำให้ผู้บาดเจ็บ

เสียเลือดมากข้ึน (Ellerton et al, 2009)

ผู้บาดเจ็บท่ีมีอาการหนักหากได้รับการดูแลช่วย

เหลือท่ีไม่ถูกต้องขณะน�ำส่งอาจท�ำให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต

หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ การดแูลผูบ้าดเจบ็ในรถพยาบาล

นั้นหรือพาหนะท่ีใช้ในการน�ำส่ง พยาบาลต้องให้การดูแล 

ดังนี้ (1) ประเมินอาการผู้ป่วยจากอาการแสดง อาการ 

และให้การรักษาขั้นต้นให้สอดคล้องกับอาการที่พบ เช่น 

ความดนัโลหติต�ำ่ให้ปรบัอตัราสารน�ำ้ท่ีให้ทางหลอดเลอืดด�ำ 

ในอัตราที่เร็วขึ้น ดูแลห้ามเลือดด้วยอุปกรณ์ในรถที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบเคลื่อนที่

ต่อเข้ากับท่อช่วยหายใจและตั้งค่าการท�ำงานของเครื่อง

ช่วยหายใจ เป็นต้น (2) กรณีมีภาวะคุกคามชีวิตผู้บาดเจ็บ

ให้แก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าอย่างเต็มท่ีตามหลักวิชา 

ไปก่อน เช่น การ CPR ในรถพยาบาล เป็นต้น พร้อมต้อง

โทรประสานงานกับแพทย์ท่ีหน่วยต้นสังกัดและให้การดูแล

รกัษาตามค�ำสัง่แพทย์ (3) ควบคมุสถานการณ์ในรถพยาบาล

ด้วยการตั้งสติและประคับประคองอารมณ์และจิตใจของ 
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ผู ้บาดเจ็บและญาติอย่างต่อเนื่องด้วยน�้ำเสียงอ่อนโยน 

แสดงถึงความรู ้สึกห่วงกังวลควบคู ่กับการปฏิบัติการ

พยาบาลบนรถพยาบาล (4) หากอาการผู้ป่วยวิกฤตเกิน

กว่าจะประคองต่อให้ถึงสถานพยาบาลเป้าหมาย เช่น CPR 

ต่อเน่ืองยาวนานเกิน 30 นาที หรือมีเลือดออกมากจน 

ผู้บาดเจ็บมีภาวะช็อก วัดความดันโลหิตไม่ได้ หรือต้องใช้

ยาอื่นๆที่จ�ำเป็นเร่งด่วนต่อการช่วยชีวิต เป็นต้น พยาบาล

ควรน�ำผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดเพื่อแก้ไขภาวะ

คุกคามชีวิตก่อน โดยต้องอธิบายแก่ญาติให้ทราบทุกขั้น

ตอนพร้อมรายงานแก่โรงพยาบาลเป้าหมายเมื่อแก้ไข

สถานการณ์วิกฤตได้แล้ว (5) ทุกขั้นตอนที่ปฏิบัติการช่วย

เหลือ พยาบาลต้องบันทึกในเอกสารที่เกี่ยวข้องอย่าง

ละเอียด เพ่ือใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงที่จะใช้เป็นแนวทาง

ตัดสินใจให้เกิดการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

ภาพ 9 เครื่องช่วยหายใจแบบเคลื่อนที่

บทสรุป

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในทีม EMS ต้องมีความรู้

ความสามารถเฉพาะด้าน มีไหวพริบในการจัดการปัญหา

เฉพาะหน้า ละเอียดในการเก็บข้อมูลและแม่นย�ำใน 

ความรู ้และหลักการในการช ่วยเหลือผู ้บาดเจ็บใน

ภาวะฉุกเฉิน มีความสามารถในการคัดกรองการบาดเจ็บ 

วินิจฉัย ให้การรักษาขั้นต้นและสั่งการผู้ร่วมงานได้และ

ประสานงานกับแพทย์กรณีท่ีพบการคุกคามชีวิตผู้ป่วย 

ได้ทันท่วงที การปฏิบัติงานในหน่วย EMS เป็นสิ่งท้าทาย

ความรู้ความสามารถของพยาบาลยิ่ง พยาบาลท่ีจะปฏิบัติ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความรู ้ความสามารถ

เฉพาะด้าน พยาบาลต้องพัฒนาต่อเนื่องแบบคู ่ขนาน 

กับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
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