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บทคัดย่อ

การคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล เป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของมารดา 

ได้แก่ ภาวะตกเลือด การฉีกขาดของแผลฝีเย็บช่องคลอดและเกิดการติดเชื้อ ในส่วนของทารกแรกเกิด 

อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน การบาดเจ็บจากการคลอด การมีเลือดออกในสมอง ภาวะเลือดข้นและ 

การตดิเชือ้ การคลอดก่อนมาถงึโรงพยาบาลมกัพบในเมอืงใหญ่ซึง่เป็นเมอืงทีม่ปีระชากรอาศยัอยูอ่ย่างหนาแน่น 

แออัด มีปัญหาการจราจรท่ีคับค่ังและติดขัด ส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์มาคลอดในโรงพยาบาลไม่ทัน แนวทาง 

ปฏิบัติการช่วยเหลือการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาลแบ่งเป็น (1) ระยะก่อนคลอด ควรประเมินผู้คลอด 

เพื่อเตรียมการช่วยเหลือ ควรเตรียมการช่วยคลอด คือการเตรียมผู้คลอด สถานที่ อุปกรณ์ในการช่วยคลอด

และผู้ท�ำคลอด (2) ระยะคลอด ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการช่วยคลอดฉุกเฉินของสมาคมเวชศาสตร์

ฉกุเฉนิแห่งประเทศไทย (3) ระยะหลงัคลอดให้ห่อตวัทารกแรกเกดิเพือ่ให้ทารกอบอุน่ ห้ามดงึรกอย่างเดด็ขาด

เนื่องจากรกจะค่อยๆ ออกมาทางช่องคลอด ผู้ที่มาให้การช่วยเหลือมีท้ังผู้ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และผูช่้วยเวชกรรมตามประกาศของคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิ ได้แก่ นกัปฏบิตัิ

การฉกุเฉนิการแพทย์ เจ้าพนกังานฉกุเฉนิการแพทย์ พนกังานฉกุเฉนิการแพทย์ อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ 

ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีอ�ำนาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติการแพทย์ในการช่วย
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คลอดฉุกเฉินที่ต่างกัน ประเด็นส�ำคัญคืออาสาสมัครสมัครฉุกเฉินการแพทย์ สามารถหนีบสายสะดือด้วย 

ตัวหนีบสายสะดือ หรือเชือกเท่านั้น โดยห้ามตัดสายสะดือเด็ดขาด และให้รีบน�ำส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว

ค�ำส�ำคัญ: แนวทางปฏิบัติ การช่วยคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล เมืองใหญ่

Abstract 

Birth before arrival is a state of emergency that is likely harmful to mother and 

newborn, such as postpartum hemorrhage and infection as a result of severe perineum 

and vaginal trauma. Furthermore, several adverse neonatal outcomes are commonly found 

among birth before arrival to the hospital, such as birth asphyxia, birth injury, cerebral 

hemorrhage, polycythemia, and infection. Bangkok is considered an urban area with a high 

population. Thus, traffic jam is commonly seen in Bangkok that may cause women giving 

birth before arriving at the hospital because they are stuck on the road. This Clinical Practice 

Guideline of Birth before Arrival consists of antepartum, intrapartum and postpartum care. 

(1) In antepartum care, the team should be able to assess and help pregnant women, 

giving birth outside the hospital. (2) In intrapartum care, the team should follow the 

Clinical Practice Guideline for giving Birth before Arrival of Thai association for emergency 

medicine. (3) In postpartum care, the team should keep warm newborn immediately with 

spontaneous placenta delivery. Doctor, nurse-midwife, paramedic, advanced emergency 

medical technician, emergency medical technician, and emergency medical responder are 

the team who have a responsibility to care for women with birth before arrival. Clinical Practice 

Guideline for Birth before Arrival needs the team who can clamp umbilical cord without 

cutting the umbilical cord and also take the woman to the hospital immediately.

Keywords: Clinical practice guideline, Birth before arrival, Urban city

บทน�ำ

การคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล ถือเป็น

ภาวะฉกุเฉนิทีต้่องให้การช่วยเหลอือย่างเร่งด่วนเนือ่งจาก

เป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของมารดาและ

ทารกแรกเกิด การช่วยคลอดท่ีไม่ถูกวิธีอาจจะส่งผลให้

มารดาเกิดภาวะตกเลือดเนื่องจากที่มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

การฉกีขาดของแผลฝีเยบ็และช่องคลอด หรอืการตดิเชือ้

จากการสัมผัสเช้ือโรค เป็นต้น ในส่วนทารกแรกเกิด 

อาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ภาวะขาดออกซิเจน  

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และภาวะติดเช้ือ เป็นต้น  

จากการศึกษาของเกษมสิษฐ์ แก้วเกียรติคุณ (2561)  

พบว่าการคลอดก่อนมาถงึโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบั
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ใช้ถนนในช่วงเวลาเร่งด่วน ส่งผลให้คนในเมืองใหญ่ 

เกิดความทุกข์ร้อนจากการจราจรท่ีติดขัด มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

ถึงแก ่ชีวิต ที่กล ่าวมาจึงเป ็นสาเหตุหนึ่ งที่ท�ำให ้ 

สตรตีัง้ครรภ์เกดิการคลอดก่อนมาถงึโรงพยาบาล ผนวกกับ 

ผู้ที่ให้การช่วยเหลือมีทั้งผู้ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยเวชกรรมตามประกาศ

ของคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน ได้แก่ นกัปฏบิตักิาร

ฉกุเฉนิการแพทย์ เจ้าพนกังานฉกุเฉนิการแพทย์ พนกังาน

ฉุกเฉินการแพทย์ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งมี

อ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ�ำกัด 

ในการปฏบิตักิารแพทย์ในการช่วยคลอดฉกุเฉนิทีต่่างกนั 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางปฏิบัติการ 

ช่วยคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาลในเมืองใหญ่ที่ถูกต้อง 

เหมาะสมของผู้ช่วยเวชกรรมที่ท�ำหน้าที่ปฏิบัติการ 

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในท้ายบทความได้มีการน�ำเสนอ

ตัวอย่างการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยเหลือการคลอด

ฉกุเฉนิก่อนมาถงึโรงพยาบาลของเจ้าหน้าทีเ่ทศกจิเพ่ือให้

มีความรู ้ ความเข้าใจ สามารถน�ำไปเป็นแนวปฏิบัติ 

ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้มารดาและทารก

ปลอดภัยจากการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล

การคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล (Birth Before 

Arrival: BBA)

	 การคลอดก่อนมาถงึโรงพยาบาลเป็นการคลอด

ฉกุเฉนิทีไ่ม่มกีารวางแผนการคลอด จ�ำเป็นต้องได้รบัการ

ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเนื่องจากอาจเกิดอันตรายต่อ

มารดาและทารกแรกเกิดได้ และมักพบในผู้คลอดครรภ์หลัง

มากกว่าครรภ์แรกหรือผู้ที่มีประวัติคลอดเร็วในครรภ ์

ที่ผ่านมา สาเหตุที่ท�ำให้ผู้คลอดเกิดการคลอดก่อนมาถึง

โรงพยาบาล ส่วนหน่ึงเน่ืองจากการจราจรติดขัด หรือ

สถานที่พักอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล มารดาไม่ได้รับ

การเตรียมตัวก่อนคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

โยชิและชุนจิ (Yoshie & Shunji, 2011) ที่พบว่า  

การเจบ็ป่วยและการตายของทารกแรกเกดิ การเจบ็ป่วย

ของมารดาทีม่นียัส�ำคญัคอืการฉกีขาดของช่องทางคลอด 

จากสถติกิารคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

ในสังกัดกรุงเทพมหานครปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาล 

วชิรพยาบาลพบจ�ำนวน 19 ราย  (รายงานประจ�ำปี 

โรงพยาบาลวชริพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 

2561) โรงพยาบาลตากสนิพบ จ�ำนวน 20 ราย (สถิตแิละ

สารสนเทศ ฝ่ายวชิาการและวางแผน, 2561) โรงพยาบาล

กลางพบ จ�ำนวน 5 ราย (รายงานสถิตปิระจ�ำปีงบประมาณ 

2561, 2561) และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์พบ 

จ�ำนวน 24 ราย (รายงานประจ�ำปีโรงพยาบาลเจริญกรุง 

ประชารกัษ์, 2561) และในส่วนของกระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า โรงพยาบาลราชวิถีพบจ�ำนวนทารกท่ีเกิดก่อนถึง

โรงพยาบาล 50 ราย (รายงานสถติปิระจ�ำปี 2561, 2561)  

จากสถิติที่กล ่าวมาเป ็นเพียงข ้อมูลบางส ่วนของ

กรุงเทพมหานครที่เป็นเมืองใหญ่ ซึ่งในประเทศไทยยังมี

เมืองใหญ่ที่มีลักษณะเฉพาะอีกมากมาย สภาขับเคลื่อน

การปฏิรูปประเทศด้านระบบความปลอดภัยทางถนน 

(2559) ได้กล่าวถึงเมืองใหญ่ว่า หมายถึง เมืองท่ีมี

ประชากรมากกว่า 1 ล้านคน โดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร 

ที่มีประชากรอาศัยอยู ่จ�ำนวนมาก เป็นคนที่มีอยู ่ใน

ทะเบียนบ้านจ�ำนวน 5,696,409 คน และมีประชากร

แอบแฝงอยู่อีกจ�ำนวน 3,136,427 คน ทั้งนี้ จังหวัด 

ทีจ่ดัว่าเป็นเมอืงใหญ่ในประเทศไทย ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 

เชยีงใหม่ เชยีงราย ล�ำปาง ร้อยเอด็ อบุลราชธาน ีอดุรธานี 

ขอนแก่น นครราชสีมา และนครสวรรค์ เป็นต้น ปัญหา

ที่พบในเมืองใหญ่คือมีประชากรจ�ำนวนมากท�ำให้เกิด

ความแออัดของการอยู ่ร ่วมกัน รวมไปถึงการใช ้ 

ยานพาหนะในการเดินทางเพื่อด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

ทีผ่่านมาจะพบว่าสภาพการจราจรในเมอืงใหญ่มลีกัษณะ 

การจราจรที่ติดขัดจากการใช้รถยนต์เป็นยานพาหนะ 

ทัง้รถยนต์ส่วนบคุคล และใช้รถสาธารณะอกีจ�ำนวนมาก

ในแต่ละวัน อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนเส้นทางการเดินทาง 

มีจ�ำนวนน้อยกว่ามาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการใช้รถ 
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การคลอดนอกโรงพยาบาลในพื้นที่ด้านตะวันออกของ

กรงุโตเกยีวซึง่เป็นเมอืงหลวงของประเทศญีปุ่น่ มสีาเหตุ

มาจากการขาดการขนส่งมีผลให้การเดินทางล่าช้า และ

ผูค้ลอดมปีระวตักิารคลอดเร็วมาก่อน ส่วนในกรุงเทพมหานคร

ซึ่งเป็นเมืองใหญ่ของประเทศไทย มักมีข่าวการคลอด

ฉุกเฉินก่อนมาถึงโรงพยาบาล เช่น การคลอดฉุกเฉิน 

บนรถกระบะของสตรีตั้งครรภ์ อายุ 19 ปี และได้รับ 

การช่วยเหลือจากหน่วยกู้ภัย ร่วมกับแพทย์หญิงจาก 

โรงพยาบาลแห่งหน่ึงผ่านมาประสบเหตุจึงเข้าให้การ 

ช่วยเหลือการคลอดได้อย่างปลอดภัยท้ังมารดาและ 

ทารกแรกเกิดและน�ำส่งโรงพยาบาลภูมิพล (เอกชัย  

เรืองฉาย, 2561) เช่นเดยีวกนักบัเหตกุารณ์ทีส่ตรตีัง้ครรภ์

วัย 30 ปีคลอดบุตรบนรถกระบะ เจ้าหน้าท่ีกู้ภัยจึงรีบ

ให้การช่วยเหลือมารดาและทารกแรกเกิดพร้อมกับ 

ตัดสายสะดือ ก่อนน�ำส่งโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

(อีจัน, 2562) จากสองเหตุการณ์นี้จะเห็นได ้ว ่า 

สตรีตั้งครรภ์ได้รับการช่วยคลอดจากผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม คือแพทย์ และผู ้ ท่ีไม่ได้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม หรือผู้ช่วยเวชกรรม คืออาสาสมัครฉุกเฉิน 

การแพทย์ ได้แก ่ เจ้าหน้าที่มูลนิธิต่างๆ ถึงแม้ว่ามารดา

และทารกทั้งสองรายจะปลอดภัย แต่แนวปฏิบัติใน 

การให้การช่วยเหลือของผู้ปฏิบัติในการให้ความช่วย

เหลือยังไม่เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน เรื่องอ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ  

และข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิารแพทย์ของผูช่้วยเวชกรรม

ตามค�ำสั่งการแพทย์หรือการอ�ำนวยการ พ.ศ.2556 

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2561) โดยเฉพาะ 

ในเรื่องการตัดสายสะดือทารกแรกเกิด 

	 อันตรายจากการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล

นั้นส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของมารดา ซ่ึงพบ

ว่าการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ 

การเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาดของช่องทาง

คลอด การตกเลอืด และการตดิเชือ้ อกีทัง้ส่งผลให้มารดา

มีความกลัว ความไม่สบายใจ และความเจ็บปวดใน

ระหว ่างการเดินทาง นอกจากน้ันยังพบว ่าการ 

ไม่ฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล ในส่วนของทารกแรกเกิดพบว่าทารกที่เกิด

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีอัตราตายแรกคลอดสูงกว่า 

การคลอดในโรงพยาบาล และทารกแรกเกิดมีโอกาส 

เกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ (พัณณะวไล พนิทุนนัท์, 2562)  

จากการศึกษาผลกระทบความสัมพันธ ์ของปัจจัย 

ส่วนบุคคล พื้นที่อยู ่อาศัยกับผลลัพธ์การคลอดของ 

มารดาและทารกแรกเกิดของมารดาที่คลอดก่อนมาถึง 

โรงพยาบาลในรัฐนิวเซาท์เวลส์ เครือรัฐออสเตรเลีย  

ตั้งแต่ปี 2000-2011 (Thornton & Dahlen, 2018)  

พบว่าการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาลมักเกิดในพื้นที ่

ที่อยู่ห่างไกล โดยเฉพาะพื้นที่ที่ต้องใช้เวลาในการขับรถ

เดินทางมากกว่า 2 ชั่วโมงไปยังโรงพยาบาล ดังนั้น  

การช่วยคลอดก่อนถึงโรงพยาบาลจึงควรได้รับการช่วย

เหลือจากผู ้ที่ มีความรู ้  ความเข้าใจ มีทักษะ หรือ 

มีประสบการณ์การช่วยคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล  

เพ่ือช่วยให้มารดาและทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ช่วยเวชกรรมทุกระดับ  

ซึ่งเป็นผู้ที่จะไปปฏิบัติการช่วยเหลือเมื่อได้รับแจ้งเหตุ 

ต้องผ่านการฝึกอบรมตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

แห่งชาติก�ำหนด

อ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ�ำกัด 

ในการปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรม ตามค�ำสั่ง

การแพทย์หรือการอ�ำนวยการ พ.ศ. 2556 

	 ปัจจุบัน ผู้ที่มีบทบาทในการช่วยสตรีตั้งครรภ์ 

ที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลในเบื้องต้น ส่วนใหญ่อยู่ใน

ความดูแลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ดังนั้น 

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงได้ออก

ประกาศ เรื่อง อ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ 

และข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิารแพทย์ของผูช่้วยเวชกรรม  

ตามค�ำสั่งการแพทย์หรือการอ�ำนวยการ พ.ศ. 2556 

(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต,ิ 2561, น. 35) ดังนี ้

	



173Kuakarun Journal of Nursing Vol.26 No.2 July-December 2019 173

	 ผู ้ช ่วยเวชกรรม คือ ผู ้ปฏิบัติการท่ีได้รับ

ประกาศนียบัตรประเภทปฏิบัติการแพทย์ตามประกาศ

คณะกรรมการการแพทย ์ฉุก เฉิน เรื่ อง การให ้

ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติ

การ พ.ศ. 2554 ซ่ึงได้รับมอบหมายให้ท�ำปฏิบัติการ

แพทย์โดยท่ีไม่ได้เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพ หรือเป็น 

ผู ้ประกอบวิชาชีพซึ่งท�ำปฏิบัติการแพทย์นอกเหนือ

อ�ำนาจหน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ�ำกัด

ตามกฎหมายว่าด้วยวชิาชพีนัน้ (สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ 

แห่งชาต,ิ 2561, น.48)

	 จากการทบทวนคุณสมบัติ ขีดความสามารถ

ด้านความรู้ทางสูติศาสตร์ที่จะน�ำไปใช้ในการช่วยคลอด 

และขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ�ำกัดของผู้ช่วย

เวชกรรมแต่ละระดับในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในการช่วยคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล ผู้เขียนสามารถ

สรุปเป็นตาราง ดังนี้

ผู้ช่วยเวชกรรม คุณสมบัติ ขีดความสามารถด้านความรู้
ทางสูติศาสตร์

ขอบเขตความรับผิดชอบ และ
ข้อจ�ำกัดฯในการช่วยคลอด

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล

นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน
การแพทย์ (นฉพ.)
Paramedic

เป็นผู้ท่ีศึกษาในสาขา
วิชาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ ซึ่งใช้เวลา
เรียนทัง้หมด 4 ปี ท�ำ
หน้าทีใ่ห้การช่วยเหลือ 
ผู ้ป ่ วยฉุก เฉินระดับ
สูงสุดได้ท้ังบนรถกู้ชีพ
และจุดเกิดเหตุ

มคีวามรูพ้ยาธวิทิยา การประเมนิ
และการรักษาเบื้องต้น
-	กายวิภาคสรีรวิทยาของการ
ตั้งครรภ์
-	พยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
แทรกซ้อนของการตั้งครรภ์
-	การประเมินหญิงตั้งครรภ์
ภาวะทีมี่ผลกระทบต่อจติใจและ
สังคม พยากรณ์โรคและการ
รักษาพยาบาล
-	การท�ำคลอดปกติ การคลอด
ในท่าผิดปกติ สายสะดือพันคอ
ทารก ภาวะสายสะดือย้อย 
คลอดท่าก้น การแท้งบตุร ครรภ์
นอกมดลกู อาการชกัจากครรภ์
เป็นพษิ การตกเลือดก่อนคลอด 
การตั้งครรภ์ชักน�ำให้เกิดความ
ดนัสงู เลอืดออกในไตรมาสที ่3 
ของการตั้งครรภ์ รกเกาะต�่ำ  
รกลอกตัวก่อนก�ำหนด ภาวะ
แทรกซ้อนของการคลอด ทารก 
ในครรภ์มีภาวะคับขันคลอด
ก่อนก�ำหนด ถุงน�้ำคร�่ำแตก 
ก่อนการเจ็บครรภ์ มดลูกแตก  
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด

- สามารถท�ำคลอดปกติ และ
ช ่ ว ย ค ล อ ด ป ก ติ ไ ด ้ ต า ม 
คู ่มือปฏิบัติการฉุกเฉินนอก 
โรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ปฏิบัติ  
การทุกระดับ ของสมาคม
เ ว ช ศ า ส ต ร ์ ฉุ ก เ ฉิ น แ ห ่ ง
ประเทศไทย ทีก่�ำหนดแนวทาง
ปฏิบัติการช่วยคลอดฉุกเฉิน  
ให้ด�ำเนินการช่วยคลอดตาม 
วิธีปฏิบัติการช่วยคลอดปกติ 
ร วมทั้ ง ต ้องตรวจสอบและ
ประเมนิผลการปฏิบัติย้อนหลัง
ด้วย
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ผู้ช่วยเวชกรรม คุณสมบัติ ขีดความสามารถด้านความรู้
ทางสูติศาสตร์

ขอบเขตความรับผิดชอบ และ
ข้อจ�ำกัดฯในการช่วยคลอด

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล

เจ้าพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ (จฉพ.)

Advance 

Emergency 

Medical 

Technician: 

AEMT

เป ็นผู ้ที่ ส� ำ เร็จการ

ศึ กษาระดับมั ธยม 

ศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่า เข้าเรยีนใน

หลกัสตูร 2 ปี เมื่อจบ

การศึกษาจะได ้รับ

ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร

วิชาชีพขั้นสูง สาขา 

วิชาปฏิบัติการฉุกเฉิน 

การแพทย์ (ปวส.ฉพ.)

เหมอืนระดบั พฉพ. และเพิม่

-	ท�ำคลอดปกติ การคลอดใน

ท่าผิดปกติ สายสะดือพันคอ

ทารก ภาวะสายสะดือย้อย 

คลอดท ่าก ้น เลือดออกใน

ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ 

รกเกาะต�่ำ รกลอกตัวก ่อน

ก�ำหนด

-	 สามารถท� ำคลอดปก ติ 

ได้เฉพาะการอ�ำนวยการตรง

ของแพทย์อ�ำนวยการฉุกเฉิน

กับเจ ้าพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย์ ณ สถานที่ เกิดเหตุ  

หรือผ่านการสื่อสารทางไกล 

ด้วยวาจา ลายลักษณ์อักษร 

อิเล็กทรอนิกส์ โทรคมนาคม 

หรือวิธีการสื่อสารอื่น 

- สามารถช่วยการคลอดปกติ

ได้ตามคู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาล ส�ำหรับ 

ผู ้ปฏิบัติการทุกระดับ ของ

สมาคมเวชศาสตร ์ฉุก เฉิน 

แห่งประเทศไทย ที่ก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติการช่วยคลอด

ฉุกเฉิน ให ้ด�ำเนินการช ่วย

คลอดตามวิธีปฏิบัติการช่วย

คลอดปกติ 

พนักงานฉุกเฉินการ

แพทย์ (พฉพ.)

Emergency 

Medical 

Technician: EMT

เ จ ้ า ห น ้ า ที่ กู ้ ชี พ 

ขั้ นพื้ นฐาน ความ

สามารถระดับสูงกว่า  

EMR ต้องผ่านการ

อบรมปฏบัิตกิารแพทย์

ขั้นพื้นฐานและช่วย

ปฏิ บั ติ ก า ร แพทย  ์

ขั้นสูง จ�ำนวน 115 

ช่ัวโมงไม ่เกิน 130 

ชั่วโมง

มี ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง ก า ย วิ ภ า ค 

และสรรีวทิยาของการตัง้ครรภ์ 

พยาธวิทิยาของภาวะของภาวะ

แทรกซ้อนของการตั้งครรภ์

และการช่วยเหลือเบ้ืองต้นใน

ภาวะเหมือนในระดับ อฉพ.  

และเพิ่ม

- การแท้งบุตร

- ครรภ์นอกมดลูก

- การเกดิความดันโลหติสงูขณะ

ตั้งครรภ์

- 	ส ามารถท� ำคลอดปก ติ 

ได ้ ก็ต ่อเมื่อผ ่านการอบรม

ปฏบิตักิารแพทย์ขัน้พืน้ฐานและ

ช่วยปฏิบัติการแพทย์ข้ันสูง 

จ�ำนวน 115 ชัว่โมงไม่เกนิ 130 

ชั่วโมง

- สามารถช่วยการคลอดปกติ

ได้ตามคู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาล ส�ำหรับ 

ผู ้ปฏิบัติการทุกระดับ ของ

สมาคมเวชศาสตร ์ฉุก เ ฉิน
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ผู้ช่วยเวชกรรม คุณสมบัติ ขีดความสามารถด้านความรู้
ทางสูติศาสตร์

ขอบเขตความรับผิดชอบ และ
ข้อจ�ำกัดฯในการช่วยคลอด

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล

อาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ (อฉพ.)

Emergency 

Medical 

Responder: EMR

บุคคลคนแรกๆ ที่จะได้

พบผู้ป่วย อาจเป็นใคร 

ก ็ได้ เช่น ต�ำรวจจราจร 

พ นั ก ง า น ดั บ เ พ ลิ ง  

เจ้าหน้าท่ีรักษาความ

ปลอดภัย เจ ้าหน้าที่

กู ้ภัย หรืออาสาสมัคร

กู้ภัยต่างๆ ซึ่งต้องผ่าน

หลกัสตูรอบรมบคุลากร

อาสาสมัครกูภ้ยั ใช้เวลา

ประมาณ 4-5 วัน โดย

เ นื้ อ ห า หลั ก สู ต ร จ ะ

ครอบคลมุการช่วยเหลอื 

ในภาวะฉกุเฉินเบือ้งต้น

มีความรู้และให้การช่วยเหลือ

เบื้องต้นในด้าน

-	การคลอดปกติ (เฉพาะ cord  

	 clamp)

-	การดูแลมารดาและ

	 ทารกหลังคลอด

-	การดูดเสมหะด้วยลูกสูบ 

	 ยางแดง

-	 เลือดออกทางช่องคลอดใน 

หญิงตั้งครรภ์

แห่งประเทศไทย ที่ก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติการช่วยคลอด

ฉุกเฉิน ให ้ด�ำเนินการช ่วย

คลอดตามวิธีปฏิบัติการช่วย

คลอดปกติ สามารถหนีบสาย

สะดอื ได้ และห้ามตดัสายสะดอื 

สามารถใช้ลกูสบูยางแดงดดูมกู

ในปากและจมูกทารกแรกเกดิ 

ได้

-	 สามารถท�ำคลอดปกติได้ก็

ต่อเม่ือผ่านการอบรมปฏิบัติ

การแพทย์ขั้นพื้นฐานและช่วย

ปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 

-	 สามารถช่วยการคลอดปกติ

ได้ตามคู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาล ส�ำหรับ 

ผู ้ ปฏิบัติ การทุกระดับของ

สมาคมเวชศาสตร ์ ฉุ ก เฉิ น 

แห่งประเทศไทย ที่ก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติการช่วยคลอด

ฉกุเฉิน ให้ด�ำเนนิการช่วยคลอด

ตามวิธีปฏิบัติการช่วยคลอด

ปกติ สามารถหนีบสายสะดือ 

ได้ และห้ามตดัสายสะดอื สามารถ

ใช้ลูกสูบยางแดงดูดมูกในปาก

และจมูกทารกแรกเกิดได้
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แนวทางปฏิบัติการช่วยคลอดปกติ

	 สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  

ได้ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จัดท�ำคู่มือ

ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ปฏิบัติการ

ทุกระดับ น�ำไปเป็นแนวทางปฏิบัติตามขอบเขต หน้าที่ 

ความรับผิดชอบ และข้อจ�ำกัดฯ ซ่ึงในคู่มือน้ีได้ก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติการช่วยคลอดฉุกเฉินไว้ ดังนี้ (สมชาย  

กาญจนสุต, 2561, น.120) 

	 ความส�ำคญั การช่วยคลอดฉกุเฉนิเป็นแนวทาง

ในการช่วยให้การคลอดซ่ึงเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ

เป็นไปอย่างสมบูรณ์ ป้องกันการบาดเจ็บหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารก

	 การวนิจิฉยั ให้ตรวจดวู่ามารดาอยูใ่นระยะของ

การคลอดที่จ�ำเป็นต้องท�ำการคลอดฉุกเฉินหรือไม่  

ได้แก่ มารดามีอาการปวดเบ่ง เริ่มเห็นส่วนน�ำของทารก 

ที่เป็นศีรษะบริเวณอวัยวะเพศภายนอก

	 การช่วยคลอด ให้ด�ำเนินการช่วยคลอด  

ตามวิธีปฏิบัติ ท่ี 27 การช่วยคลอดปกติ (สมชาย  

กาญจนสุต, 2561, น.190-193) คือ

	 ข ้อบ่งชี้   ผู ้ป ่วยฉุกเฉินที่ เจ็บครรภ์คลอด  

เหน็ส่วนน�ำทีเ่ป็นศีรษะเลือ่นต�ำ่ลงจนถึงอวยัวะเพศภายนอก

	 วิธีปฏิบัติการช่วยคลอดปกติ

	 1.	 ระยะแรกสุด ส ่ วนน�ำ โผล ่  ( in i t ia l 

presentation) ให ้มารดาช ่วยเบ ่ง พร ้อมทั้งใช ้

มือซ้ายดันส่วนน�ำให้ติดกับกระดูกเชิงกรานมารดา 

มือขวาประคองอวัยวะเพศภายนอก ป้องกันการฉีกขาด

ของฝีเย็บ

	 2. 	ศีรษะโผล่ (emergency of the head) 

เมื่อศีรษะทารกโผล่จนหมด ควรแนะน�ำมารดาหยุดเบ่ง 

สดูลมหายใจเข้าออกลกึๆ เพือ่ไม่ให้คลอดทารกเรว็เกนิไป

	 3. 	ดูดสารคัดหลั่งในจมูกและปากออก อาจ

ต้องหมุนศีรษะทารกเล็กน้อยเพื่อจะได้ใช้ลูกสูบยางแดง

ดูดเสมหะได้ถนัดขึ้น ไม่ควรดูดเสมหะในจมูกก่อน เพ่ือ

ป้องกันทารกร้องแล้วส�ำลักสารคัดหลั่ง

	 4. 	ตรวจสายสะดือรอบคอ ในระยะศีรษะ 

หมุน 90 องศา หากพบว่ามีส่วนของสายสะดือพันคอให้

เกีย่วออก โดยอ้อมรอบศรีษะทารก จบัส่วนของศีรษะกด

ลงเล็กน้อย เพื่อคลอดไหล่

	 5.	 ขณะหัวไหล่โผล่ ดึงทารกลงล่างเล็กน้อย 

เพื่อให้คลอดไหล่บนได้

	 6.	 จากนัน้ค่อยๆ ดึงขึน้บนให้หวัไหล่ท้ังสองข้าง

หลุดออกมา ใช้มือข้างหนึ่งจับศีรษะ ในขณะที่มืออีกข้าง 

คอยไล่ไปตามส่วนหลังของทารกเพื่อตามจับส่วนขา  

2 ข้าง ของทารกที่จะออกมา

	 7.	 เตรียมผูกหรือหนีบสายสะดือ

	 8.	 หนีบและตัดสายสะดือ ใช้ตัวหนีบหนีบ

ปลายสายสะดอืห่างจากตวัทารกมากพอสมควร เผือ่กรณี

สายสะดือขาด และหนีบอีกหนึ่งจุดอยู่ห่างจากตัวแรก 

เล็กน้อย จากนั้นตัดสายสะดือตรงกลางระหว่างตัวหนีบ

ทั้งสอง ส่ิงที่ต้องระวังคือจับศีรษะทารกอยู่ต�่ำกว่าเท้า 

อย่างไรก็ตาม หากเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

(อฉพ.) และพนักงานฉุกเฉินการแพทย ์ (พฉพ.)  

จะด�ำเนินการช่วยคลอดโดยปล่อยให้เป็นไปตามการ

คลอดธรรมชาติ ผูกหรือ clamp สายสะดือแล้วรีบน�ำ 

ส่งโรงพยาบาลโดยไม่ต้องรอให้รกคลอด

กรณีตัวอย่าง การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยเหลือการ

คลอดปกติก่อนมาถงึโรงพยาบาลของเจ้าหน้าทีเ่ทศกิจ

	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่ การดูแลรักษา

ความเป็นระเบียบเรียบร้อยจึงเป็นภารกิจประการหนึ่ง

ของกรงุเทพมหานครทีจ่ะท�ำให้ประชาชนมคีวามเป็นอยู่

อย่างผาสุข มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ส�ำนัก

เทศกิจเป็นหน่วยงานหน่ึงของกรุงเทพมหานครที่มี

ภารกจิหลกัในการดแูลให้ประชาชนได้รบัความปลอดภยั 

และมีความผาสุขมากยิ่งขึ้น โดยมีเจ้าหน้าเทศกิจท�ำ

หน้าที่ช ่วยกันดูแลให้บ้านเมืองมีความเป็นระเบียบ
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เรียบร้อยและน่าอยู่ยิ่งขึ้น การปฏิบัติหน้าท่ีส่วนใหญ่

เป็นการกวดขันให้ประชาชนปฏิบัติตามกฏหมายที่

เกีย่วข้อง เช่น พระราชบญัญตักิารรกัษาความสะอาดและ

ความเป็นระเบยีบเรยีบร้อยของบ้านเมอืง ท�ำให้เจ้าหน้าที่

เทศกิจ ต้องปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่สาธารณะ เช่น บริเวณ

หน้าโรงเรียน ตลาด ตามถนนต่างๆ เป็นต้น 

เจ้าหน้าที่เทศกิจที่ผ่านการอบรมปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องต้น จัดเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์

กลุ่มหนึ่งที่มีโอกาสประสบเหตุสตรีตั้งครรภ์เจ็บครรภ์

คลอด และเกิดการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล ท่ีต้อง 

ได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ดังนั้น เพื่อให้การช่วย

คลอดเป็นไปอย่างราบรื่น มารดาและทารกปลอดภัย  

จึงมีการจัดอบรมการช่วยเหลือการคลอดปกติ โดยการ 

ให้ความรู้และการฝึกทักษะในการช่วยการคลอดปกติ

ตามแนวทางปฏิบัติการช่วยคลอดฉุกเฉิน ของสมาคม

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิแห่งประเทศไทยให้กบัเจ้าหน้าทีเ่ทศกจิ 

เพื่อเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือการคลอดสตรี 

ตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์และคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล

วัตถุประสงค ์เพื่อให้เจ้าหน้าที่เทศกิจมีความรู้ 

ความเข้าใจ เกี่ยวกับการช่วยคลอดปกติในสตรีตั้งครรภ์

ทีเ่จบ็ครรภ์และคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล และสามารถ

น�ำไปเป็นแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

วิธีการสอน ประกอบด้วย การบรรยายพร้อม

ด้วยคลิปวิดีโอการช่วยคลอดบนรถแท็กซี่ การสาธิตและ

สาธติย้อนกลบั โดยเมือ่บรรยายเสรจ็ จะต่อด้วยการสาธติ

อุปกรณ์เครื่องมือ และการท�ำคลอดกับหุ่นจ�ำลอง ได้แก่ 

อปุกรณ์ในการช่วยคลอด หุน่ท�ำคลอด หุน่ทารกแรกเกดิ  

หุ่นรก จ�ำนวน 45 นาที และตอนท้ายของการสาธิต  

ผู ้อบรมฝึกปฏิบัติการท�ำคลอดกับหุ ่นจ�ำลอง คนละ  

10-15 นาที 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

	 1. 	ขั้นเตรียมการ ศึกษาข้อมูลและเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้อง วางแผนการด�ำเนินงานและเตรียมเอกสาร

ความรู ้ สื่อการสอน อุปกรณ์เครื่องมือ หุ ่นจ�ำลอง  

เป็นต้น

	 2. 	ขั้นปฏิบัติการ โดยการให้ความรู ้และ

แนวทางปฏิบัติการช่วยเหลือการคลอดปกติ จ�ำนวน  

1 ชั่วโมง

		  2.1.1 	 การให้ความรู้ ประกอบด้วย

 	 			   -	 การคลอดปกติ การคลอดเป็น

ปรากฎการณ์ตามธรรมชาติ หรือวิถีทางธรรมชาติ 

ที่ร่างกายขับทารกออกมานอกโพรงมดลูก การคลอด 

ส่วนใหญ่เป็นการคลอดปกติ ที่สามารถด�ำเนินไปได้ด้วย

ตัวของมารดาเอง โดยไม่ต้องได้รับการช่วยเหลือมากนัก

	 			   -	 อาการน�ำก่อนคลอด ได้แก่ เจบ็ท้องถี่

ทุก 2-3 นาที เป็นเวลานาน มีท้องแข็งตึง มีมูกเลือดออก

ทางช่องคลอด มนี�ำ้เดนิหรอืถงุน�ำ้คร�ำ่แตก มลีมเบ่ง หรอื

รู้สึกอยากเบ่งถ่ายอุจจาระ

				    - 	ปัจจยัทีเ่ส่ียงต่อการคลอดฉกุเฉนิ 

ได้แก่ การตัง้ครรภ์ตัง้แต่ 2 คร้ังขึน้ไป มปีระวัตคิลอดง่าย

หรือคลอดเร็วในท้องก่อนๆ (ตั้งแต่เจ็บท้องจนถึงทารก

คลอด ใช้เวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมง)

				    -	 การผกูสายสะดอื (cord clamp) 

	 			   -	 การดแูลมารดาและทารกหลงัคลอด 

	 		  	 -	 การดดูเสมหะด้วยลกูสบูยางแดง

		  2.1.2 	 แนวทางปฏิบัติการช่วยเหลือการ

คลอดปกติก่อนมาถึงโรงพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

				    2.1.2.1 ระยะก่อนคลอด

						      - การประเมนิผู้คลอดด้วย

ค�ำถามส�ำคัญ เพื่อเตรียมการช่วยเหลือ ได้แก่ เคยคลอด

บุตรมาก่อนหรือไม่ มีน�้ำเดินหรือถุงน�้ำแตกหรือไม่ ถ้ามี

เม่ือเวลาเท่าไหร่ เจ็บท้องถี่มากเพียงใด มีลมเบ่งคล้าย

ปวดถ่ายอุจจาระหรือไม่

						      -	การเตรยีมการช่วยคลอด 

แบ่งเป็น 

  	 						      การเตรยีมผู้คลอด ด้าน

จิตใจโดยพูดปลอบใจให้ผู้คลอดลดความกลัว ความวิตก

กังวล อาการตกใจ และพยายามพูดให ้ก�ำลังใจ 
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ด้านร่างกาย จดัให้นอนในท่าราบ หวัสูง หรือกึง่นัง่กึง่นอน  

ชันเข่าทั้งสองข้าง หาผ้าคลุมปิดให้มิดชิด ไม่เปิดเผย

บริเวณอวัยวะเพศของผู้คลอด 

						 ก า ร เ ต รี ยมสถานที่ 

สิ่งแวดล้อม โดยพยายามป้องกันไม่ให้ประชาชนมามุงดู 

หากเป็นไปได้ควรจัดให้คลอดในสถานที่ที่สะอาด มิดชิด 

ปูผ้ายาง หรือผ้าสะอาดไว้รองรับทารกแรกเกิด

						 การ เตรียมอุปกรณ ์

เครื่องมือในการช่วยคลอด ควรมีการจัดชุดอุปกรณ ์

ไว้ให้พร้อม ได้แก่ ผ้ายางหรือผ้าสะอาดรองคลอด ถุงมือ

สะอาด ลูกสูบยางแดงส�ำหรับดูดเสมหะทารก ตัวหนีบ

สะดือ หรือเชือกสะอาดส�ำหรับผูกสายสะดือ ผ้าเช็ดตัว

ทารก ผ้าห่อตัวทารก ถุงใส่รก

					  - การเตรียมตนเอง โดยท�ำจิตใจ

ให้มั่นคง ตั้งสติ อย่าตื่นตกใจ จนท�ำอะไรไม่ถูก ทบทวน

ขั้นตอนต่างๆ ในการช่วยคลอด

		  2.1.2.2		 ระยะคลอด ปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏบัิตกิารช่วยคลอดฉกุเฉนิของสมาคมเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ

แห่งประเทศไทย (คูม่อืปฏบิตักิารฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล 

ส�ำหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ, 2561, น.119) และ 

เพิ่มเติมรายละเอียด ดังนี้

					  -	ขณะมารดาเบ่งคลอดห้ามดึง

ทารก หรือแตะต้องอวัยวะเพศของผู้คลอด

				  -	 เม่ือทารกคลอดออกมาแล้วทัง้

ตัวประคองศีรษะและล�ำตัวทารกไม่ให้ตกกระแทกพื้น

และดูเวลาคลอด

				  - 	จัดให้หน้าของทารกเอียงไป

ด้านข้าง เพื่อให้น�้ำเมือกในปากและจมูกไหลออกมา  

ไม่อุดกั้นทางเดินหายใจ

				  - สังเกตว่าทารกร้องได้หรือไม่  

สีผิวเขียวหรือไม่ ถ้าทารกไม่ร้อง ให้ใช้นิ้วเปิดปากทารก

เลก็น้อย แล้วใช้ลกูสบูยางแดงดดูน�ำ้เมอืกในปากก่อนแล้ว

จึงดูดในจมูก เพื่อป้องกันการสูดส�ำลัก

				  - การใช้ลูกสูบยางแดงต้องบีบ

ก่อนน�ำเข้าไปดูดในปากและในจมูก เมื่อใส่เข้าไปในปาก

และจมกูแล้วจงึปล่อยให้ดดูน�ำ้เมอืกเข้ามาในลกูสบู แล้ว

จึงน�ำออกมาบีบทิ้งภายนอก

 		  -	การดูดด้วยลูกสูบยางแดงควร

ท�ำดูดความนุ่มนวล ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำหลายครั้งขึ้นกับ

ปริมาณน�ำ้เมือกในปากและจมูกทารก

				  -	ใช้ผ้าเช็ดตัวเด็กให้แห้ง เพื่อให้

เกิดความอบอุ่น ป้องกันการสูญเสียความร้อน

					  - เมื่อทารกร้องเสียงดังดีแล้ว  

สีผิวจะแดงด ีให้สังเกตการเต้นของเส้นเลือดในสายสะดอื 

ถ้าไม่เต้นแล้วให้หนีบสายสะดือด้วยตัวหนีบสายสะดือ

หรือผูกสายสะดือด้วยเชือก โดยต้องไม่ตัดสายสะดือ

		  2.1.2.3 	 ระยะหลังคลอดทารก

					  -	ห่อตัวทารกด้วยผ้าห่อตัวหรือ

ผ้าขนหนูเพื่อให้ทารกอบอุ่น

					  -	ภายหลังทารกคลอด รกจะ

ค่อยๆ ออกมาทางช่องคลอด ห้ามดึงรกอย่างเด็ดขาด 

เพราะรกอาจขาด หรือออกมาไม่ครบ ค้างอยู่ภายใน

มดลูก ท�ำให้เกดิการตกเลือดหลังคลอดได้ เมือ่รกออกมา

ทั้งหมดแล้ว ให้ใส่ไว้ในถุงส�ำหรับใส่รก เพื่อน�ำไปตรวจ

สอบภายหลังว่าครบหรือไม่

ข้อควรระวัง

		  -	 ห้ามดงึทารกขณะคลอด เพราะ

อาจท�ำให้ทารกบาดเจ็บ หรือท�ำให้ช่องคลอดของมารดา

ฉีกขาด

-	ควรบันทึกวันเดือนปีและเวลา

เกิดของทารก

					  -	 ห้ามตดัสายสะดอื ให้หนบีหรอื

ผูกไว้ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค

			  -	การอุ้มหรือจับศีรษะทารกต�่ำ 

เล็กน้อย เพื่อให้เสมหะไหลออกมาทางปากและจมูก
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					  -	 เก็บรกให้หมด เพ่ือให้ทาง 

โรงพยาบาลตรวจสอบว่าครบหรือไม่

			 	 - 	ต้องเช็ดตัวทารกให้แห้ง และ

ห่อตัวเพื่อให้เกิดความอบอุ่น

				  -	 การใช้ลูกสูบยางแดงดูด ให้บีบ

ก่อนแล้วจึงดูดในปากก่อนดูดในจมูกเพื่อป้องกันการ 

สูดส�ำลัก

3. ขั้นประเมินผล

-	 แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังอบรม

แบบให้เลือกตอบ ถูกหรือผิด

		 - 	แบบประเมนิการฝึกปฏบิตักิารช่วยคลอด 

และการดูแลทารกแรกเกิด โดยวิทยากรประจ�ำกลุ่มเป็น

ผูป้ระเมนิว่าผูอ้บรมปฏบิตัถิกูต้อง ปฏบิตัไิม่ถกูต้อง หรอื

ไม่ปฏิบัติ

บทสรุป

แนวทางปฏิบัติการช ่วยคลอดก ่อนมาถึง 

โรงพยาบาลในเมืองใหญ่ที่มีสาเหตุจากการจราจรติดขัด 

หนาแน่น ส ่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ไม ่สามารถมาถึง 

โรงพยาบาลเพื่อจะคลอดภายใต้การดูแลของบุคลากร

ทางสุขภาพที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์

ในการดูแลการคลอดให้ด�ำเนินไปอย่างปลอดภัยทั้ง

มารดาและทารก สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิและ

สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้ร่วมมือกัน

จัดท�ำคู่มือปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เพ่ือเป็น

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับผู ้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับ 

อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาพบว่ามีการสับสนในขอบเขต 

หน้าที่ ความรับผิดชอบ และข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติการ

แพทย์ในระดับต่างๆ ซึ่งหากปฏิบัติไม่ถูกต้อง อาจส่งผล

ให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารกได้ โดยเฉพาะผู้ช่วย

เวชกรรมที่มีถึง 4 ระดับ โดยเฉพาะอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์  เช่น ต�ำรวจจราจร เจ้าหน้าที่มูลนิธิต่างๆ 

หน่วยกู้ชีพกู้ภัย ที่มักเป็นผู้ประสบเหตุหรือได้รับการ 

แจ้งขอความช่วยเหลือ และไปถึงที่เกิดเหตุอย่างรวดเร็ว 

แนวทางปฏบิตักิารช่วยคลอดก่อนมาถงึโรงพยาบาลของ

เจ้าหน้าที่เทศกิจจึงเป็นตัวอย่าง โดยเน้นประเด็นส�ำคัญ

คืออาสาสมัครสมัครฉุกเฉินการแพทย์ สามารถหนีบ 

สายสะดือด้วยตัวหนีบสายสะดือ หรือเชือกเท่านั้น โดย

ห้ามตัดสายสะดือเด็ดขาด และให้รีบน�ำส่งโรงพยาบาล

โดยเร็ว นอกจากนั้นและสามารถใช้ลูกสูบยางแดง 

ในการดูดเสมหะในปากและจมูกทารกแรกเกิดได้
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