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Book Review: Prehospital Trauma Care

หนังสอืวิชาการเร่ือง “การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อน

ถึงโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)”(1) เป็น

หนังสอืทีร่วบรวมองค์ความรู้ในการดูแลผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลที่ครอบคลุมและทนัสมัย ส�ำหรับฉบับ

พิมพ์คร้ังที่ 2 น้ี ได้มกีารปรับปรงุเน้ือหาบางส่วน และ

หลักฐานเชิงประจักษ์ให้มคีวามทนัสมยัมากย่ิงขึ้น โดยยัง

คงเน้ือหา 3 ส่วนหลักไว้ ได้แก่ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ และการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ใน

สถานการณพิ์เศษ โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ประกอบด้วย

เน้ือหา 3 บท ดงัน้ี 

บทที ่1 บริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ในบทน้ี กล่าวถึงความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบับริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ค�ำจ�ำกดัความของการแพทย์ฉุกเฉิน 

ประวัติความเป็นมา ซ่ึงมีมาตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 5 ใน 

รูปแบบของมูลนิธ ิ จากน้ันได้มีการพัฒนาเร่ือยมาจนมา

ถงึในปี พ.ศ. 2551 มกีารประกาศใช้พระราชบญัญัตกิาร

แพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงนับเป็นจุดเปล่ียนที่ส�ำคัญในการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยมาจนถงึปัจจุบนั 

ต่อมา กล่าวถงึการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือ ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินก่อนเกดิเหตุ

ฉุกเฉิน ขณะเกดิเหตฉุุกเฉิน และหลังเกดิเหตฉุุกเฉิน และ

เพ่ิมเติมข้อมูลในส่วนของการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลรามาธบิด ีเพ่ือให้เหน็ภาพการท�ำงานใน

แผนกฉุกเฉินได้ชัดเจนขึ้น และในส่วนสดุท้าย กล่าวถงึ

หน้าทีค่วามรับผดิชอบของบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ในประเทศไทย ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emer-

gency physician) นักฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic)  

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (AEMT) พนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ (EMT) อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) 

แพทย์อ�ำนวยการปฏบิตักิารฉุกเฉิน (MD) ผู้ก�ำกบัปฏบิตัิ

การฉุกเฉิน (SEMD) ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(EMD) ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (AEMD) และ

พนักงานรับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (CT)

บทที ่2 กฎหมายเกีย่วกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน

ผู้เขียนรวบรวมกฎหมายที่เกี่ยวกบัระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ซ่ึงได้แก่ พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2551 ข้อบังคับและประกาศเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติการ ข้อ

บังคับและประกาศเกี่ยวกับหน่วยปฏิบัติการ สถาน

พยาบาล ประกาศคณะกรรมการฉุกเฉินการแพทย์ เร่ือง 

ก�ำหนดให้การใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ

อตัโนมัติเป็นการปฐมพยาบาล พ.ศ. 2538 และหัวข้อ

สดุท้าย คือ ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินว่า

ด้วย การรับเงนิ การจ่ายเงนิ และการเกบ็รักษาเงนิกองทุน 

พ.ศ. 2552 โดยเรียบเรียงด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 

ข้อบังคับและประกาศต่างๆ ที่ใช้อยู่น้ี สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีส่วนส�ำคัญในการออกข้อบังคับ

และประกาศดังกล่าว เพ่ือเป็นการพัฒนาการศึกษาและ

การฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงจะน�ำไปสู่การ

พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยต่อไป

บทที ่3 ระบบคดัแยก

การคัดแยก เป็นการจัดล�ำดับความส�ำคัญของการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มีวัตถุประสงค์ว่าผู้ป่วยรายใดจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลรักษาเป็นล�ำดบัแรก รวมถงึต้องจัดสรร

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ

จ�ำเป็นมากที่สดุก่อน

เน้ือหาของของการคัดแยก แบ่งออกเป็น การคัดแยก

ผู้ป่วยฉุกเฉินทางโทรศพัท ์การให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นทาง

โทรศพัท ์ การคัดแยกผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหต ุ การคัด

แยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ณ ห้องฉุกเฉิน และสดุท้าย การคัดแยกด้วยระบบ Emer-

gency Severity Index (ESI) เพ่ือให้ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ได้เข้าใจ และสามารถคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่าง 

ถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ 

ตอนที่ 2 การดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บ ประกอบด้วย

เน้ือหา 11 บท ดงัน้ี 

บทที ่4 การดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหต ุผู้ปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินต้องมคีวามรู้ เกี่ยวกบัหลักการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ 

ณ จุดเกดิเหตุ การประเมินสถานการณ ์ ณ จุดเกดิเหต ุ
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หลักการประเมินผู้บาดเจบ็เบื้ องต้น หลักการประเมิน 

secondary survey และการสื่อสารข้อมูลผู้บาดเจ็บ 

นอกจากน้ี ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินต้องไปถึงผู้บาดเจ็บ

ภายในเวลา 10 นาท ี ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของ 

ผู้บาดเจบ็ได้ 

บทที ่5 การประเมินภาวะเสียเลือดปริมาณมาก

การประเมินและรักษาภาวะเสียเลือดปริมาณมาก 

เป็นสิ่งส�ำคัญที่ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องประเมินเป็น

อนัดบัแรก ณ จุดเกดิแหต ุและให้การรักษาอย่างเหมาะ

สม และป้องกนัภาวะเลือดออกปริมาณมาก ซ่ึงจะท�ำให้

เกดิอนัตรายต่อชีวิตตามมา ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินจะต้อง

ท�ำการห้ามเลือดอย่างเหมาะสม ตามความรุนแรงของ

บาดแผล จนกระทั่งแน่ใจว่าเลือดหยุดไหลแล้ว จึง

ประเมนิผู้บาดเจบ็ในล�ำดบัต่อไป 

บทที ่6 การป้องกนักระดูกตน้คอ

การป้องกนักระดูกต้นคอ เป็นการรักษาต่อจากการ

ประเมินและรักษาภาวะเสยีเลือดปริมาณมากเรียบร้อย

แล้ว ซ่ึงผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินจะต้องมคีวามรู้ เกี่ยวกบัพยาธิ

สรีรวิทยาของการบาดเจบ็ของกระดูก ประเมนิและรักษา 

ณ จุดเกดิเหต ุซ่ึงได้แก่ การจัดทา่ Neutral position การ

ยึดตรึงกระดูกสันหลังแบบดั้งเดิม และการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลัง และในส่วนสดุท้ายจะกล่าว

ถึงหัตถการฉุกเฉิน ได้แก่ ค�ำแนะน�ำในการถอดหมวก

นิรภยั การใส่ปลอกดามคอ โดยอธบิายเป็นขั้นตอนอย่าง

ละเอยีดพร้อมภาพประกอบสสีนัสวยงาม เพ่ือเสริมสร้าง

ความเข้าใจ 

บทที ่7 การประเมินทางเดินหายใจส่วนบน

หลังจากที่ป้องกนักระดูกต้นคอแล้ว ล�ำดบัต่อไป คือ 

การประเมนิทางเดนิหายใจส่วนบน โดยเร่ิมจากการถาม

ช่ือผู้บาดเจบ็ เพ่ือประเมนิการรู้สกึตวัและการอดุกั้นทาง

เดนิหายใจส่วนบน ถ้าผู้บาดเจบ็สามารถตอบช่ือได้อย่าง

ชัดเจน ไม่มีเสยีงแหบ หรือเลือดออกจากช่องปากและ

จมูก แสดงว่า ทางเดนิหายใจส่วนบนปกต ิดงัน้ัน ในบท

น้ี ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินจะได้ทราบถงึกายวิภาคของทางเดนิ

หายใจ พยาธสิรีรวิทยา วิธกีารประเมนิทางเดนิหายใจส่วน

บน และการรักษา ณ จุดเกดิเหต ุ

บทที ่8 การประเมินการหายใจ

การประเมนิการหายใจ เป็นขั้นตอนที่ทมีปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินต้องท�ำหลังจากการประเมินการหายใจเรียบร้อย

แล้ว เน่ืองจากการประเมินการหายใจ เป็นกระบวนการ

ในการแลกเปล่ียนกา๊ซออกซิเจน เพ่ือน�ำไปยังเน้ือเย่ือ

ต่างๆ ของร่างกาย

หากเกดิการบาดเจบ็ที่บริเวณทรวงอก ซ่ึงจะส่งผลต่อ

กระบวนแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ 

ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินจะต้องวินิจฉัยและให้การรักษา ณ จุด

เกดิเหตไุด้อย่างทนัทว่งท ีซ่ึงจะช่วยลดภาวะที่คุกคามต่อ

ชีวิตได้ 

ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตในการประเมินการหายใจมี

ทั้งหมด 5 ภาวะ ได้แก่ ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดมีอากาศ

ชนิดแรงดนั ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดแบบเปิด ภาวะอกรวน 

ภาวะเลือดออกในช่องปอดปริมาณมาก และภาวะบบีรัด

หัวใจ ซ่ึงในบทน้ี จะกล่าวถงึแนวทางการรักษาแต่ละภาวะ

อย่างละเอยีด เพ่ือให้ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินสามารถปฏบิตัิ

ตามได้อย่างถูกต้อง

บทที ่9 การประเมินระบบไหลเวียนโลหิต

การประเมินระบบไหลเวียนโลหิต เป็นกระบวนการ

ส�ำคัญในการน�ำกา๊ซออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ือต่างๆ ของ

ร่างกาย เพ่ือให้เกดิกระบวนการหายใจแบบใช้ออกซิเจน 

หากพบผู้บาดเจบ็มภีาวะชอ็ก ซ่ึงมกัเกดิจากการเสยีเลือด 

ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินจะต้องประเมินความรุนแรงของการ

เสยีเลือดของผู้บาดเจบ็ และให้การดูแลอย่างเหมาะสม 

เพ่ือให้ผู้บาดเจบ็พ้นจากขีดอันตราย โดยมีหัตถการที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรัดกระดูกเชิงกรานในผู้บาดเจบ็ที่

สงสยัว่ามกีระดูกเชิงกรานหัก การใส่เคร่ืองดงึกระดูกต้น

ขาในผู้บาดเจบ็ที่กระดูกต้นขาหัก และการให้สารน�ำ้ใน 

ผู้บาดเจบ็ที่ยังไม่สามารถหยุดเลือดได้ ควรให้สารน�ำ้ใน

ปริมาณที่เหมาะสม แล้วรีบน�ำผู้บาดเจบ็ส่งโรงพยาบาลที่

มศีลัยแพทย์และพร้อมผ่าตดัฉุกเฉินต่อไป 
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บทที ่10 การประเมินระบบประสาท

การประเมินระบบประสาท เป็นขั้นตอนส�ำคัญเพ่ือ

วินิจฉัยว่า ผู้บาดเจบ็มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

หรือภาวะสมองเคล่ือน ณ จุดเกดิเหต ุและระหว่างการน�ำ

ส่งไปโรงพยาบาลหรือไม่ 

ในบทน้ีอธิบายถึงการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะ

นอกโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการป้องกนัการบาดเจบ็ที่

ศรีษะแบบทุตยิภมู ิได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะ

ความดันเลือดต�่ำ ซ่ึงท�ำได้โดยการประเมินระดับความ

รู้สกึตวั และการตรวจรีเฟลก็รมู่านตาต่อแสง หากพบว่า 

มีภาวะความดันในกะโหลดศีรษะสูง หรือภาวะสมอง

เคล่ือน ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจะต้องรีบรักษาโดยการท�ำ 

mild therapeutic hyperventilation ปลดปลอกดามคอไม่

ให้แน่นเกนิไป ให้ยา mannitol และ transamine® ทาง

หลอดเลือดด�ำ 

หากมีเคร่ืองสแกนภาวะเลือดออกในสมองแบบพก

พา ควรตรวจประเมินภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

เบื้องต้น ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือพิจารณาน�ำส่งผู้บาดเจบ็ไป

โรงพยาบาลทีส่ามารถส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และ

มศีลัยแพทย์ระบบประสาทต่อไป 

บทที ่11 การประเมินบาดแผลภายนอก และ ad-

junct to primary survey 

การประเมนิบาดแผลภายนอก หมายถงึ บาดแผลที่

มีภาวะที่คุกคามต่อชีวิตเท่าน้ัน ไม่รวมถึงบาดแผลเลก็

น้อยอื่นๆ ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินต้องตัดเสื้อผ้าของผู้บาด

เจบ็ออกก่อน เน่ืองจากอาจมบีาดแผลซ่อนอยู่ เน้ือหาของ

บทน้ี อธบิายถงึการประเมนิบาดแผล โดยเฉพาะบาดแผล

ที่คุกคามต่อชีวิต และแนวทางการรักษาอย่างละเอียด 

จากน้ันจะเป็นการประเมิน adjunct primary survey ซ่ึง

ประกอบด้วย การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ด้วยเคร่ือง pulse oximeter การวัดระดับคาร์บอน- 

ไดออกไซด์จากลมหายใจออก การติดตามคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ และการตดิตามความดนัเลือดแบบอตัโนมตั ิ

บทที ่12 การประเมิน secondary survey 

การประเมนิ secondary survey ประกอบด้วย การวัด

สัญญาณชีพ ซ่ึงต้องประเมินเป็นระยะทุก 5 นาที ใน

ระหว่างที่น�ำส่งผู้บาดเจบ็และบันทกึข้อมูลอย่างละเอยีด 

การซักประวัตผู้ิบาดเจบ็เพ่ิมเตมิตามหลักการของ SAM-

PLE การตรวจร่างกายตามระบบ ตั้งแต่ศรีษะจรดปลาย

เท้า เพ่ือค้นหาการบาดเจบ็ที่อาจซ่อนอยู่ และสดุท้ายคือ 

การประเมนิ adjunct to secondary survey 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรพึงระลึกไว้เสมอว่า การ

ประเมนิ secondary survey เป็นการประเมนิเพ่ือค้นหา

การบาดเจบ็เพ่ิมเติมที่ไม่ใช่ภาวะคุกคามต่อชีวิต จึงไม่

จ�ำเป็นจะต้องเกบ็ข้อมูลในส่วนน้ีอย่างครบถ้วนก่อน

การน�ำส่งผู้บาดเจบ็

บทที่ 13 การดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บที่มีลกัษณะ

เฉพาะ

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ที่มีลักษณะเฉพาะ จะต้อง

ดูแลรักษาตามหลักการประเมนิผู้บาดเจบ็เบื้องต้น ได้แก่ 

การประเมินและรักษาภาวะเสียเลือดปริมาณมาก การ

ป้องกนักระดูกต้นคอ การเมนิทางเดนิหายใจส่วนบน การ

หายใจ การไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท และบาดแผล

รนุแรงภายนอก 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็เดก็ จะแตกต่างจากผู้ใหญ่ 

เน่ืองจากการใช้อปุกรณแ์ละขนาดของยา ขึ้นกบัน�ำ้หนัก

ของตวัเดก็ จึงจ�ำเป็นต้องมแีถบกู้ชีพเดก็รามาธบิด ีเพ่ือ

ใช้ในการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็เดก็ 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ตั้งครรภ์ ต้องระลึกไว้เสมอ

ว่าก�ำลังดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ 2 ราย โดยยึดหลักการรักษา

ที่ว่า ถ้าแม่ได้รับการประเมนิและรักษาที่ถูกต้อง จะส่งผล

ดต่ีอทารกในครรภ์ด้วย

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็สงูอายุ เป็นกลุ่มที่มีอาการ

แย่ลงได้อย่างรวดเรว็ เน่ืองจากมักมีโรคประจ�ำตัว การ

กนิยาต่างๆ ส่งผลให้ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินประเมนิการบาด

เจบ็ได้ยากขึ้น เน่ืองจากการบาดเจบ็ที่เกดิขึ้นอาจมาจาก

การก�ำเริบของโรคประจ�ำตัว และส่งผลให้เกดิอุบัติเหตุ

ตามมา 

การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวก  

ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินจะต้องประเมินภาวะทางเดินหายใจ
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 201

ส่วนบนอดุกั้นจากการส�ำลักควันร้อน และให้การรักษา ณ 

จุดเกดิเหต ุ

การดูแลรักษาแผลไหม้ จะต้องท�ำแผลแบบแห้ง 

ค�ำนวณพ้ืนที่ แผลไฟไหม้  และใ ห้สารน�้ำอ ย่ าง 

เหมาะสม และรีบส่งผู้บาดเจบ็ไปโรงพยาบาลที่มีศูนย์

ดูแลรักษาผู้ป่วยไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวก 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็หัวใจหยุดเต้น ท�ำโดยการกด

หน้าอกกู้ชีพตามปกติ ไม่แนะน�ำให้ใช้เคร่ืองกดหน้าอก

อตัโนมตั ิเน่ืองจากท�ำให้เกดิการบาดเจบ็เพ่ิมมากขึ้น สิ่ง

ที่ส �ำคัญคือ ต้องค้นหาสาเหตทุี่ท �ำให้ผู้บาดเจบ็หัวใจหยุด

เต้นให้ได้ และให้การรักษาอย่างเหมาะสม 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็จากการถูกกดทบั ผู้ปฏบิัติ

การฉุกเฉินต้องระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู โดย

การให้สารน�ำ้ชนิด normal saline ในอตัรา 1-1.5 ลิตร/

ชม. ตดิตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจก่อนยกเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็ 

และเตรียม 10% calcium gluconate ฉีดคร้ังละ 10-30 

มล. ทางหลอดเลือดด�ำ กรณมีคีล่ืนไฟฟ้าหัวใจผดิปกตทิี่

เกดิจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 

บทที ่14 การยกและเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บ	

การยกและเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็ในภาวะปกต ิ จะท�ำ

หลังจากที่ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินประเมนิและรักษาภาวะที่มี

โอกาสเสียเลือดมาก การป้องกันกระดูกต้นคอ การ

ประเมินทางเดินหายใจ การไหลเวียนโลหิต และรักษา

ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตที่สามารถรักษาได้ ณ จุดเกดิเหตุ

เรียบร้อยแล้ว หลังจากน้ันจะใส่ปลอกดามคอ เมื่อมีข้อ

บ่งช้ี และเร่ิมเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็โดยการยึดตรึงกระดูก

สันหลังแบบดั้งเดิม หรือการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสนัหลัง 

การยกและเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็ในภาวะปกติ ต้อง

ระวังการบาดเจบ็เพ่ิมเตมิของกระดูกสนัหลังส่วนคอ การ

พลิกตวัผู้บาดเจบ็ ต้องใช้วิธกีารเคล่ือนย้ายทั้งตวัเหมอืน

ทอ่นไม้กล้ิง เพ่ือให้กระดูกสนัหลังส่วนคอและส่วนอกอยู่

ในแนวเดยีวกนัตลอดเวลา การเลือกใช้อปุกรณ ์อาจเลือก

ใช้กระดานยาวตามกระดูกสนัหลัง KED® หรือเปลตกั ขึ้น

อยู่กบัสภาพของผู้บาดเจบ็ และความช�ำนาญของผู้ปฏบิตัิ

การฉุกเฉิน

สิ่งส�ำคัญในการยกและเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บ คือ 

ความช�ำนาญในการใช้อปุกรณแ์ละการท�ำงานเป็นทมี ดงั

น้ัน ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องฝึกฝนการใช้อุปกรณ์ยก

เคล่ือนย้ายทุกชนิดจนช�ำนาญ รวมทั้งฝึกฝนร่วมกบัทมีที่

ปฏบิตังิานด้วยกนัอย่างสม�่ำเสมอ	

ตอนที ่ 3 การดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บในสถานการณ์

พเิศษ ประกอบด้วยเน้ือหา 2 บท ดงัน้ี

บทที ่15 การจดัการภยัพบิติัและอุบติัภยัหมู่

ภยัพิบตัแิละอบุตัภิยัหมู่ เป็นสถานการณท์ี่ทมีปฏบิตัิ

การฉุกเฉินไม่สามารถดูแลผู้บาดเจบ็ด้วยวิธกีารรักษาที่ดี

ที่สุดกับผู้บาดเจ็บทุกรายได้ เน่ืองจากทรัพยากรและ

บุคลากรทีม่อีย่างจ�ำกดั ผู้บาดเจบ็ต้องได้รับการดูแลเบื้อง

ต้น ณ จุดเกิดเหตุตามความจ�ำเป็น และส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาลปลายทางเพ่ือการรักษาที่จ�ำเพาะเจาะจงต่อ

ไป

การเตรียมความพร้อมรับมือกบัภัยพิบัติ ประกอบ

ด้วย การวางแผน การเตรียมอปุกรณ ์และการฝึกอบรม 

โดยการเตรียมความพร้อมจะต้องระบุอย่างชัดเจนว่า ใช้

ส�ำหรับสถานการณใ์ด เน่ืองจากแต่ละสถานการณม์คีวาม

แตกต่างกนั 

การตอบสนองภัยพิบตัแิละอบุตัภิัยหมู่ ต้องค�ำนึงถงึ

ความปลอดภัยของทมีปฏบิัติการฉุกเฉินเป็นล�ำดับแรก 

และจะไม่ปฏบิตังิานในสถานการณท์ี่ไม่ปลอดภยั รวมถงึ

ต้องรายงานสถานการณต์ามหลัก “METHANE” กลับ

ไปยังศนูย์แจ้งเหตแุละสั่งการ 

การตอบสนอง ณ จุดเกดิเหต ุใช้หลัก “CSCATTT” 

ซ่ึงประกอบด้วย การสัง่การและควบคุม โดยจะแบ่งหน้าที่

การปฏิบัติการและการสื่อสารที่ ชัดเจน ผ่านระบบ

บญัชาการและควบคุมสถานการณ ์โดยการแบ่งขอบเขต

การปฏบิตักิารและพ้ืนที่ ขึ้นกบัลักษณะของสถานการณท์ี่

เกดิขึ้น เพ่ือความปลอดภัยของทมีปฏบิตักิาร ประชาชน

และผู้บาดเจบ็

การสื่อสารให้ใช้ภาษาสื่อสารสากลที่สามารถเข้าใจได้

ทุกคน เพ่ือลดความสบัสนในการปฏบิตังิาน 
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การท�ำหัตถการที่ก่อให้เกดิละอองฝอยขนาดเลก็ ผู้

ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องเลือกอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

ชนิดป้องกนัการแพร่กระจายทางอากาศ และปฏบิตัติาม

แนวทางอย่างเคร่งครัด หลังจากที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ปฏบิตังิานเสรจ็เรียบร้อยแล้ว ต้องท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือ 

ทั้งตวัผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินและรถพยาบาล เพ่ือลดโอกาส

ของการกระจายเช้ือโรค

บทวิจารณห์นงัสือของผูอ่้าน 

“การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre-

hospital Trauma Care)” เป็นหนังสือวิชาการด้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ ถ่ายทอดโดยบรรณาธิการที่มี

ประสบการณท์�ำงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทั้งในและต่าง

ประเทศร่วม 15 ปี ผู้นิพนธไ์ด้ทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ อ้างองิจากงานวิจัยที่หลากหลายและทนัสมัย 

สอดแทรกประสบการณใ์นการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อน

ถึงโรงพยาบาล โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย อธิบายเป็น 

ขั้นตอนอย่างละเอยีด พร้อมภาพประกอบสสีนัสวยงาม 

ชัดเจน ท�ำให้ผู้อ่านได้รับความรู้  และสามารถน�ำไปปฏบิตัิ

ได้จริง 

หนังสอืเล่มน้ีจึงเป็นหนังสอืที่มีประโยชน์อย่างย่ิงต่อ

นักศึกษาฉุกเฉินการแพทย์ นักศึกษาแพทย์ ผู้ปฏบิัติ- 

การฉุกเฉินทุกระดบั พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน แพทย์-

ใช้ทุนและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือใช้เป็นคู่มอืในการ

ดูแลผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมโอกาส

ในการรอดชีวิตของผู้บาดเจบ็ และลดอตัราความพิการที่

อาจจะเกดิขึ้นในอนาคต

เอกสารอา้งอิง
1. 	 ไชยพร ยุกเซน็. บรรณาธกิาร. การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อน

ถงึโรงพยาบาล. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรงุเทพมหานคร: โครงการ-

ต�ำรารามาธบิด;ี 2565.

การคัดแยก เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ เน่ืองจากจ�ำนวนผู้

บาดเจบ็มมีากเกนิกว่าศกัยภาพของทมีปฏบิตักิารในการ

ช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ได้ทุกคน การรักษาจึงต้องเป็นไปตาม

ระดับความรุนแรง เพ่ือจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

จ�ำกดัให้กบัผู้บาดเจบ็ได้อย่างเหมาะสมที่สดุ 

การรักษา เป็นขั้นตอนต่อจากการคัดแยก โดยจะต้อง

ค�ำนึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด และรักษาเฉพาะ

ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตเท่าน้ัน

ขั้นตอนสดุท้าย คือ การขนย้ายผู้บาดเจบ็เพ่ือไปรับ

การรักษาที่จ�ำเพาะเจาะจงต่อไป โดยการขนย้ายให้เป็น

ไปตามระดับความรุนแรงของการคัดแยกเช่นกัน สิ่ง

ส�ำคัญในขั้นตอนน้ี คือ ต้องไม่น�ำส่งผู้บาดเจ็บไป 

โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหน่ึงเพียงแห่งเดียว ควร

กระจายผู้บาดเจบ็ และประสานงานล่วงหน้าก่อนน�ำส่ง 

ผู้บาดเจบ็เสมอ

บทที ่16 การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินต้องป้องกนัตนเองจากการตดิ

เช้ือจากผู้บาดเจบ็ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท�ำหัตถการที่

เกิดฝอยละออง ซ่ึงสามารถกระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ให้กบัผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินได้ 

การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือจากผู้บาดเจบ็ ผู้

ปฏิบัติการฉุกเฉินควรเลือกสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลให้เหมาะสมกบัวัตถุประสงค์ในการป้องกนั ได้แก่ 

อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส อุปกรณ์ป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือแบบฝอยละอองขนาดใหญ่ และอุปกรณ์

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 


