


รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ไชยพร ยุกเซ็น
บรรณาธิการ

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ
 ก่อนถึงโรงพยาบาล

Prehospital Trauma Care



ขอ้มลูทางบรรณานกุรมของส�ำนกัหอสมดุแหง่ชาติ
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data

การดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถงึโรงพยาบาล  
Prehospital Trauma Care

บรรณาธิการ	 ไชยพร ยกุเซน็
ISBN (e-book)	 978-616-443-651-0
พิมพค์รัง้ท่ี 1	 มีนาคม 2565 ฉบบั e-book
ราคา		          	 650 บาท
สงวนลขิสทิธ์ิ 	 โครงการต�ำรารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล
สงวนลขิสทิธ์ิ	 ตามพระราชบญัญตักิารพิมพ ์

			   หา้มมิใหท้ �ำซ �ำ้หรอืลอกเลยีนแบบโดยไมไ่ดร้บัอนญุาต

ไชยพร ยกุเซ็น.
     การดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล = Prehospital trauma care.--
     กรุงเทพฯ : โครงการต�ำรารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี
     มหาวิทยาลยัมหิดล, 2565.
     506 หนา้.

      1. เวชศาสตรฉ์กุเฉิน. 2. บาดแผลและบาดเจ็บ -- การรกัษา. I. ช่ือเรื่อง.

616.025
ISBN 978-616-443-651-0

จดัท�ำและเผยแพรโ่ดย	 โครงการต�ำรารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี		

				    มหาวิทยาลยัมหิดล

				    270 ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

				    0-2201-2258, 0-2201-1542

				    Website : www.rama.mahidol.ac.th/academic/textbook/

				    Facebook : โครงการต�ำรารามาธิบดี

ออกแบบปกและรูปเลม่	 บรษัิท ไอดี ออล ดิจิตอลพริน้ท ์จ�ำกดั โทรศพัท ์0-2899-5429-35



III

		  การบาดเจ็บจากอบุตัิเหตจุากการจราจร มีแนวโนม้เพ่ิมมากขึน้อยา่งตอ่เน่ืองในปัจจบุนั จากขอ้มลูของ
องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัล �ำดบัใหป้ระเทศไทย มีอตัราการเกิดอบุตัิเหตสุงูเป็นอนัดบั 9 ของโลก และพบว่ามี 
ผูเ้สียชีวิตสงูถึง 32.7 คนต่อประชากร 1 แสนคน หรือโดยเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 คน การมีผูป้ฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีมี 
ความรู ้ความสามารถ และประสบการณใ์นการดแูลผูบ้าดเจ็บนอกโรงพยาบาล จะชว่ยลดอตัราการเสยีชีวิตของ 
ผูบ้าดเจ็บจากการจราจรท่ีเกิดขึน้ได้
		  หนงัสือเรื่อง “การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)” เล่ม
นี ้ นิพนธข์ึน้โดย รองศาสตราจารย ์ ดร. นายแพทยไ์ชยพร ยกุเซ็น หวัหนา้ภาควิชาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ผูนิ้พนธ์ไดมี้ส่วนส�ำคัญในการพัฒนาหลกัสูตร 
ดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน ไดแ้ก่ หลกัสตูรแพทยป์ระจ�ำบา้น สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน หลกัสตูรปริญญาตรี สาขา
ฉุกเฉินการแพทย ์ และรายวิชาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิตของคณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ตลอดช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา
		  องคค์วามรูใ้นการดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลของประเทศไทยในปัจจุบัน ยังอา้งอิง 
จากองคค์วามรูจ้ากต่างประเทศเป็นหลกั ซึ่งอาจจะมีบรบิทในการดแูลท่ีแตกต่างกนั หนงัสือเล่มนีผู้นิ้พนธไ์ด้
รวบรวมองคค์วามรูใ้นการดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล ใหมี้ความครอบคลมุ ทนัสมยั และเหมาะ
กบัการปฏิบตัิงานจรงิในประเทศไทย นอกจากนี ้ยงัไดใ้ชป้ระสบการณใ์นการปฏิบตัิงานดา้นการแพทยฉ์กุเฉิน
มากกว่า 15 ปี รวมทัง้ผลงานวิจยัท่ีผูนิ้พนธไ์ดตี้พิมพใ์นระดบันานาชาติมากกว่า 20 งานวิจยั สอดแทรกใน
เนือ้หาส่วนต่าง ๆ ของหนงัสือ เพ่ือใหส้ามารถน�ำมาใชไ้ดจ้ริงในการดแูลผูบ้าดเจ็บในประเทศไทย
		  หนงัสือเรื่อง “การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)” เล่มนี ้
นบัว่าเป็นหนงัสือท่ีอธิบายถึง การดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลเล่มแรกของประเทศไทย เหมาะ
กบับคุลากรท่ีออกปฏิบตัิการฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลในการดแูลผูบ้าดเจ็บ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัฉกุเฉิน
การแพทยแ์ละผูช้่วยเวชกรรมทกุระดบั ผูนิ้พนธใ์ชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย ใชภ้าพสี และการอธิบายดว้ยรูปภาพ 
ซึ่งท�ำใหผู้อ้่านเขา้ใจ ไดร้บัความรูเ้พ่ิมเติมท่ีทนัสมยั และสามารถน�ำไปปรบัใชก้บัการปฏิบตัิงานของตนเอง 
ไดจ้ริง เพ่ือเพ่ิมคณุภาพในการรกัษาพยาบาล และลดอตัราการเสียชีวิตของผูบ้าดเจ็บของประเทศไทยต่อไป

(ศาสตราจารย ์นายแพทยปิ์ยะมติร ศรีธรา)
คณบดคีณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี
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		  อบุตัเิหตจุราจร (Road traffic accident) เป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชีวิตในหว้งก่อนถงึโรงพยาบาล ประเทศไทย
เคยติดอนัดบัประเทศท่ีมีการเสียชีวิตจากอบุตัิเหตบุนทอ้งถนนมากท่ีสดุเป็นอนัดบั 1 ของโลก จากการส�ำรวจ 
ขององคก์ารอนามยัโลกมาแลว้ ถงึแมปั้จจบุนันีอ้นัดบัจะตกลงไปบา้ง แตอ่ตัราการเสยีชีวิตตอ่ประชากร 1 แสนคน 
ก็ไมล่ดลง แมใ้นขณะท่ีก�ำลงัเขียนค�ำนิยมนี ้ มีการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา สายพนัธุใ์หม ่2019 อตัราการ
เสยีชีวิตตอ่วนัก็ไมไ่ดล้ดลง
		  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัราการรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บหลกั ๆ มีอยู ่5 ประการ ไดแ้ก่ ประการแรก ความปลอดภยั 
ของยานพาหนะ สิง่ท่ีควรค�ำนงึถงึก็คือ ยานพาหนะท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย มีอปุกรณค์วามปลอดภยัครบถว้นหรอืไม ่
มีการดดัแปลงเสรมิแตง่ใหย้านพาหนะมีความอนัตรายมากขึน้หรอืไม ่ประการท่ี 2 คือ ความปลอดภยัของถนนหนทาง 
มีความเรยีบ ไมเ่ป็นหลมุบอ่ สญัญาณไฟจราจร ปา้ยเตือนตา่ง ๆ  มีความชดัเจนหรอืไม ่ประการท่ี 3 คือ พฤตกิรรมของ
ผูข้บัข่ี มีความประมาท คกึคะนอง หรอืด่ืมสรุาก่อนการขบัข่ี ไมส่วมหมวกนิรภยั ไมค่าดเขม็ขดันิรภยัหรอืไม ่ประการ
ท่ี 4 คือ การบงัคบัใชก้ฎหมาย มีการกวดขนัอยา่งเขม้งวดหรอืไม ่และประการท่ี 5 คือ การตอบสนองของหนว่ยแพทย์
ฉกุเฉิน ท�ำอยา่งถกูตอ้งทนัเวลาหรอืไม ่ในฐานะท่ีเราเป็นบคุลากรทางการแพทย ์สามารถพฒันาปัจจยัในขอ้ท่ี 5 ใหดี้
ขึน้ได ้ดว้ยการท�ำหนา้ท่ีของหนว่ยแพทยฉ์กุเฉินใหดี้ท่ีสดุ
		  การดแูลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care) เป็นสิง่ทา้ทาย เน่ืองจากสมาชิก
ทกุคนในทีมตอ้งรูห้นา้ท่ีของตนตัง้แตต่น้ ท�ำงานสอดคลอ้งรว่มกนั และท�ำงานแขง่กบัเวลาในการหา และแกไ้ขการ 
บาดเจ็บตา่ง ๆ  หากผูบ้าดเจ็บอาการหนกั จ�ำเป็นจะตอ้งใชเ้วลาในท่ีเกิดเหต ุไมน่านจนเกินไป เพ่ือใหผู้บ้าดเจ็บมีอตัรา
รอดชีวิตสงูขึน้ สิง่ท่ีตอ้งท�ำในเวลาอนัจ�ำกดั ตอ้งเป็นสิง่ท่ีจ �ำเป็นอยา่งย่ิง และสามารถเปลีย่นชะตาของผูบ้าดเจ็บได้
		  องคค์วามรูเ้รื่องของการดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลในประเทศไทย ก่อนท่ีมีจะมีการ 
จดัสอนหลกัสตูรมาตรฐานระดบันานาชาตใิด ๆ เป็นไปอยา่งกระจดักระจาย แตล่ะสถาบนัท่ีเปิดการเรยีนการสอนใน
แตล่ะวิชาชีพ ไมว่า่จะเป็น paramedics พยาบาลหรอืแพทย ์ตา่งนิพนธท์ �ำหนงัสอืของสถาบนัตนเอง บดันีเ้ป็นท่ีนา่ยินดี 
ท่ีรองศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยไ์ชยพร ยกุเซน็ ไดต้ัง้ใจเรยีบเรยีงหนงัสอื “การดแูลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อนถงึ 
โรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)” โดยเฉพาะออกมาเป็นรูปเลม่ ดว้ยการสะสมประสบการณ ์และความรู ้
มานานนบัหลายปี หนงัสอืเลม่นีเ้ป็นหนงัสอืภาษาไทยเลม่แรกท่ีมีความสมบรูณ ์ มีเนือ้หาท่ีถกูตอ้งตามหลกัฐาน 
เชิงประจกัษท์างการแพทย ์ มีความทนัสมยั เรยีงบทตาม timeline การปฏิบตัจิรงิ ภาพประกอบท่ีถกูถ่ายท�ำอยา่ง
พิถีพิถนั สวยงามและชดัเจน สามารถน�ำไปใชอ้า้งอิง และฝึกฝนดว้ยตนเองไดใ้นทกุวิชาชีพ ไมว่า่จะเป็น นกัศกึษาสาขา
ตา่ง ๆ EMTs, paramedics พยาบาลกูชี้พ แพทยเ์วชปฏิบตัทิั่วไป หรอืแมก้ระทั่งแพทยเ์ฉพาะทาง ยอ่มไดป้ระโยชน์
สงูสดุจากหนงัสอืเลม่นีแ้นน่อน
		  หนงัสอืเลม่นีเ้ป็นตน้ทนุท่ีดี ส �ำหรบัการรเิริม่การดแูลผูบ้าดเจ็บในหว้งก่อนถงึโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ 
ขอใหผู้ท่ี้ศกึษาหนงัสอืนีช้ว่ยกนัตอ่ยอด ดว้ยการฝึกฝนตนเองใหช้ �ำนาญ เพ่ือใหมี้ความพรอ้มในการดแูลผูบ้าดเจ็บ 
ทกุ ๆ ชีวิตท่ีสามารถชว่ยไวไ้ด ้จะเป็นอานิสงสร์ว่มกนัทัง้ผูนิ้พนธ ์และผูศ้กึษาหนงัสอืเลม่นี ้

(พนัเอก นายแพทยณั์ฐ ไกรโรจนานันท)์
ศัลยแพทย ์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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		  การดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล หรือ Prehospital Trauma Care เป็นศาสตรแ์ละศิลป์ 
ท่ีมีความซบัซอ้น และประกอบไปดว้ยปัจจยั องคป์ระกอบ ความเป็นไปไดจ้ �ำนวนมาก จากปริศนากลไกการ 
ท�ำงานของร่างกายมนุษย ์ ซึ่งสามารถส่งผลต่อความส�ำเร็จ และประสิทธิผลของการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยให้
รอดพน้จากภยันตราย ท่ีมีผลต่อชีวิต หรือการท�ำงานของอวัยวะท่ีส �ำคัญ การไดม้าและความเขา้ใจ ซึ่ง 
องคค์วามรูใ้นศาสตรด์งักลา่ว  จงึเป็นความจ�ำเป็นอยา่งย่ิงส�ำหรบัผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉิน หรอืแมแ้ตก่บัผูท่ี้ปฏิบตังิาน
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการ และพฒันาระบบการแพทยฉ์กุเฉินทกุคนในประเทศไทย ซึ่งลว้นแลว้แต่มีจดุ 
มุ่งหมายเดียวกันในการปฏิบตัิงาน นั่นคือ “การลดอัตราการเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และการตายของ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย”
		  รองศาสตราจารย ์ ดร. นายแพทยไ์ชยพร ยุกเซ็น ไดร้วบรวมองคค์วามรูท่ี้จ �ำเป็นต่อการปฏิบตัิการ
ฉุกเฉินไวใ้นหนังสือ “การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)” 
เล่มนี ้ ไม่ว่าจะเป็น ความรูท้ั่วไปท่ีผูป้ฏิบตัิการฉุกเฉินควรรู ้ รบัทราบและศึกษา รวมถึงจดจ�ำใหข้ึน้ใจ เช่น 
พระราชบญัญัติการแพทยฉ์กุเฉิน พ.ศ. 2551 และกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง หลกัการ พยาธิสรีรวิทยา การ
ประเมินการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยในกระบวนการตา่ง ๆ  รวมถึงการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินจากอบุตัิเหตใุนบรบิทพิเศษ 
ท่ีผูป้ฏิบตัิการฉกุเฉินทกุคนอาจตอ้งประสบพบเจอ ในช่วงชีวิตของการปฏิบตัิงานในระบบการแพทยฉ์กุเฉิน 
โดยค�ำนึงถึงความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ ์ ความมั่นคงทางสขุภาพของประชากรไทย รวมถึงแนวโนม้ 
ของโอกาส และภยัจากโลกาภิวตัน ์อย่างการระบาดของโรคอบุตัิใหม่หรือภยัพิบตัิไดอ้ย่างครบถว้น จึงนบัว่า 
เป็นหนงัสอืดา้นการแพทยฉ์กุเฉินฉบบัภาษาไทยท่ีครบครนั เขา้ใจงา่ย เรยีบเรยีงไดอ้ยา่งเป็นระบบและมีหลกัการ 
ซึ่งเป็นประเภทของหนงัสือท่ีหาไดย้ากย่ิงในประเทศไทยแมใ้นปัจจบุนั 
		  ผมขอแสดงความช่ืนชมและยินดีกบั รองศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยไ์ชยพร ยกุเซน็ ท่ีไดจ้ดัท�ำหนงัสือ 
“การดแูลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)” ท่ีมีความส�ำคญัเป็นอยา่งย่ิงนี ้
ส�ำหรบัผูป้ฏิบตัิการฉุกเฉิน หรือผูท่ี้สนใจในศาสตรข์องการแพทยฉ์ุกเฉินในประเทศไทย ซึ่งสามารถศึกษา
และท�ำความเขา้ใจ หรือแมแ้ต่สรา้งแรงบนัดาลใจจากหนงัสือเล่มนี ้ผมขอช่ืนชมในความสามารถและความ
พยายาม ความมุ่งมั่น และทุ่มเทแรงกายแรงใจของท่าน และผมเช่ือมั่นว่า หนงัสือเล่มนีจ้ะเป็นหนงัสือท่ีมี
คณุค่า สรา้งประโยชน ์และคณุปูการประดบัวงการการแพทยฉ์กุเฉินของประเทศไทยต่อไป   

 
(เรืออากาศเอก นายแพทยอั์จฉริยะ แพงมา)

            เลขาธิการสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแหง่ชาติ
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		  ในละครชุด เรื่อง My Ambulance รักฉุดใจนายฉุกเฉิน ตอนท่ี 5 มีฉากหนึ่งท่ีหมอเป้ง (resident) 
และหมอฉลาม (extern) ท่ีเพ่ิงมีกรณีรกัษาคนไขพ้ลาดไป นั่งอ่านหนังสืออยู่ดว้ยกัน หมอฉลามมองหมอ
เป้งอย่างช่ืนชม ท�ำใหห้มอเป้งไดก้ล่าวสอนหมอฉลามว่า “ความรู้ที่อ่านทุกวันนี้ พรุ่งนี้อาจจะล้าสมัย
แล้วก็ได้ เป็นหมอต้องอัปเดตความรู้ตลอดเวลา มันจะลดความเสี่ยงในการรักษาพลาดได้”
		  ในทีแรกประโยคของหมอเป้งประโยคนีไ้ม่มีในบทละคร แต่ทางทีมเขียนบทไดร้บัค�ำแนะน�ำใหเ้พ่ิม
ประโยคนีล้งไป โดย รองศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยไ์ชยพร ยุกเซน็ ท่ีปรกึษาทางการแพทยข์องบทละครชดุ 
เรื่อง My Ambulance และเป็นผูเ้ขียนหนงัสือเล่มนีอี้กดว้ย ซึ่งหนงัสือเล่มนีจ้ะว่าดว้ย การดูแลรักษา 
ผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care) เล่มท่ีรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งอา้งอิงท่ี 
อปัเดตท่ีสดุ ความทนัสมยัของขอ้มลูคงเป็นประโยชนก์บัผูอ้่านอย่างมาก ดงัประโยคท่ีหมอเปง้กลา่วไวถ้ึงการ 
หมั่นศึกษาความรูท่ี้ทนัสมยั จะช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการรกัษา เพ่ิมความแม่นย�ำในการตดัสินใจ และลด
ความเสี่ยงในการรกัษาพลาดได ้ 
		  อีกทั้งในละครชุด รักฉุดใจนายฉุกเฉิน ยังเต็มไปด้วยประโยคเก๋าเกมของหมอเป้งมากมาย 
ท่ีถูกแต่งเติมโดยผูเ้ขียนหนังสือเล่มนี ้และมกัจะเป็นประโยคของหมอเป้งท่ีโดนใจคนดูอีกดว้ย ซึ่งประโยค
เหล่านัน้ เกิดขึน้ไดเ้พราะแต่ละค�ำพูดไดถู้กกลั่นกรองออกมาจากประสบการณด์า้นการแพทยฉ์ุกเฉินของ 
รองศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยไ์ชยพร ยุกเซ็น ท่ีสั่งสมมามากกว่า 15 ปี เช่นเดียวกับหนงัสือเรื่อง 
“การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)” เล่มนี ้ท่ีไม่ไดมี้แต่ขอ้มูล
ท่ีทนัสมยัเท่านัน้ แต่ยงัคงเต็มไปดว้ยประสบการณใ์นอดีต ท่ีตกตะกอนมาเป็นอย่างดี เพ่ือส่งต่อเป็นความ
รูท่ี้ดีท่ีสุดใหก้ับผูอ้่าน

                                                                 
(นายนฤเบศ กูโน)

ผู้ก�ำกับละครชุด
My Ambulance รักฉุดใจนายฉุกเฉิน

(นางสาวภทัรนาถ พบิลูยส์วัสดิ)์
ผู้ก�ำกับร่วมละครชุด

My Ambulance รักฉุดใจนายฉุกเฉิน
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	  	 การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบตัิเหตุเป็นสาเหตุส �ำคญัของความพิการ และการเสียชีวิตของประชากร 
ในประเทศไทย วิธีการลดอตัราความพิการและการเสียชีวิต ไดแ้ก่ การปอ้งกนัอบุตัเิหตจุากการจราจรท่ีรุนแรง  
การออกกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือลดความเสีย่งของการเกิดอบุตัเิหต ุการพฒันาระบบการแพทยฉ์กุเฉินท่ีเก่ียวขอ้ง 
และการพฒันาองคค์วามรูข้องผูป้ฏิบตัิการฉุกเฉินในการดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุอย่างถูกตอ้ง 
เป็นสว่นส�ำคญัในการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บนัน้ 
		  หนงัสือ การดแูลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care) จดัท�ำขึน้ โดยมี 
วตัถปุระสงคเ์พ่ือรวบรวมองคค์วามรูใ้นการดแูลผูบ้าดเจ็บฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลใหมี้ความครอบคลมุและ 
ทนัสมยั ในประเทศไทยยงัไมมี่หนงัสอืท่ีรวบรวมองคค์วามรูด้า้น “การดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถงึโรงพยาบาล” 
ผูนิ้พนธจ์ึงไดแ้ต่งหนงัสือนีข้ึน้ โดยการรวบรวมจากความรู ้ และประสบการณใ์นการท�ำงานในแผนกฉกุเฉิน 
และการดแูลผูบ้าดเจ็บนอกโรงพยาบาลมากกว่า 15 ปี โดยเนือ้หาในหนงัสือนีแ้บง่ออกเป็น 3 สว่นหลกั คือ 
สว่นแรก ระบบการแพทยฉ์กุเฉินและกฎหมายการแพทยฉ์กุเฉินของประเทศไทย สว่นท่ี 2 การดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บ  
ณ จดุเกิดเหต ุและสว่นท่ี 3 การดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บในสถานการณพิ์เศษ เพ่ือใหค้รอบคลมุเนือ้หาท่ีส �ำคญัของ 
การดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถงึโรงพยาบาล
		  หนังสือเล่มนีผู้นิ้พนธ์ไดอ้า้งอิงมาจากงานวิจัยท่ีมีความทันสมัย หนังสือท่ีใชเ้ป็นมาตรฐานระดับ
นานาชาติในการเรียนการสอนท่ีเก่ียวกบัการดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล จากประสบการณก์าร
ปฏิบตัิงานจรงิในหอ้งฉกุเฉินและนอกโรงพยาบาลของผูนิ้พนธ ์ ประสบการณก์ารศกึษาดงูานระบบการแพทย ์
ฉกุเฉินในตา่งประเทศ ประสบการณก์ารปฏิบตังิานในศนูยป์ฏิบตักิารฉกุเฉิน ณ ประเทศฝรั่งเศสและออสเตรเลยี 
ประสบการณก์ารท�ำงานรว่มกบัสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแหง่ชาต ิประสบการณก์ารรว่มเป็นคณะท�ำงานในการ
รา่งกฎหมายท่ีส�ำคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถงึโรงพยาบาล และจากประสบการณก์ารเขียน
หลกัสตูรปรญิญาตรแีละปรญิญาเอก สาขาวิชาฉกุเฉินการแพทย ์ โดยน�ำองคค์วามรูม้าประยกุตใ์นการปฏิบตัิ
งานจรงิในบรบิทของประเทศไทย เพ่ือใหผู้อ้า่นสามารถดดัแปลงน�ำไปใชใ้นทางปฏิบตัิไดจ้รงิ
		  ภาพประกอบในหนงัสือเลม่นีถ่้ายภาพโดยผูนิ้พนธแ์ละผูร้ว่มนิพนธ ์ ซึง่ไดร้บัอนญุาตจากผูป่้วยจ�ำลอง 
ทกุทา่นแลว้ ภาพหนา้ปก ปกใน และภาพประกอบ ถ่ายภาพโดยงานโสตทศันศกึษา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล นอกจากนี ้ภาพวาดและภาพถ่ายท่ีเป็นลขิสทิธ์ิของบคุคล รวมถงึภาพถ่ายของ
สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแหง่ชาต ิซึง่ลว้นไดร้บัอนญุาตแลว้เชน่กนั
		  ดงันัน้ หนงัสือเล่มนีจ้ึงเป็นการรวบรวมองคค์วามรู ้ ในการดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลท่ี 
ทนัสมยั เหมาะส�ำหรบันกัศกึษาฉกุเฉินการแพทย ์นกัศกึษาแพทย ์ผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉินทกุระดบั พยาบาลเวชปฏิบตั ิ
ฉกุเฉิน แพทยใ์ชท้นุ และแพทยป์ระจ�ำบา้นเวชศาสตรฉ์กุเฉินไดใ้ชศ้กึษา เรยีนรูเ้พ่ิมเตมิในสาขาวิชาดงักลา่ว 
		  ผูนิ้พนธห์วงัเป็นอยา่งย่ิงวา่ หนงัสอืเลม่นีจ้ะเป็นประโยชนแ์ก่ผูอ้า่น และสามารถน�ำความรู ้หรอืขอ้แนะน�ำ 
ไปใชใ้นการดแูลรกัษาผูบ้าดเจ็บก่อนถงึโรงพยาบาลไดจ้รงิ เพ่ือชว่ยลดอตัราความพิการ และการเสยีชีวิตจากการ 
บาดเจ็บนอกโรงพยาบาลของประเทศไทยตอ่ไป

รองศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยไ์ชยพร ยุกเซน็ 
บรรณาธิการ
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		  การนิพนธห์นงัสอืเรือ่ง “การดแูลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)” 
เล่มนี ้ส �ำเร็จได้ด้วยดี จากการสนับสนุนของของบุคลากร และหน่วยงานในหลายภาคส่วนของ 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล
		  ผูนิ้พนธข์อกราบขอบพระคณุ คณุแมช่มยัพร วรรณศิลป์ และคณุพอ่สสิสชยั ยกุเซน็ บพุการผีูใ้หก้ �ำเนิด 
ซึ่งนบัเป็นครูคนแรกของผูนิ้พนธ ์ ใหก้ารอบรม และเลีย้งดอูย่างดี ตลอดจนส่งเสริมใหก้ารศึกษาแก่ผูนิ้พนธ ์
จนส�ำเร็จการศึกษาในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
แพทยป์ระจ�ำบา้นสาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และ
ปรชัญาดษุฎีบณัฑิต สาขาระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์และยงัคงสั่งสอน
ใหผู้นิ้พนธก์า้วเดินบนเสน้ทางแห่งความถกูตอ้ง และความดีในการปฏิบตัิงาน ตลอดการด�ำรงชีวิตท่ีผ่านมา
		  ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ซึ่งเป็นทัง้ท่ีท �ำงาน 
เป็นบ้านหลังท่ี 2 และเป็นโรงเรียนให้ผู้นิพนธ์ได้เรียนรู ้ ทั้งการดูแลผู้ป่วย และการเป็นครูแพทย์ท่ีดี  
		  ขอขอบพระคุณภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ห้องฉุกเฉิน หน่วยปฎิบัติการฉุกเฉินการแพทย ์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีท�ำใหผู้นิ้พนธมี์ความสขุในทกุ ๆ วนัของการท�ำงาน มีพลงัในการท�ำงาน พลงัในการพฒันา
ตนเอง และพลงัในการเขียนหนงัสือเล่มนี ้
		  ขอขอบพระคณุคณุครู อาจารยแ์ละอาจารยแ์พทยท์กุท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรูใ้หแ้ก่ผูนิ้พนธ์
ตัง้แต่วยัเยาวจ์นถึงปัจจบุนั ตลอดจนค�ำสอน และแบบอย่างท่ีดีของอาจารย ์และขอบพระคณุผูป่้วยทกุท่าน
ท่ีผูนิ้พนธมี์โอกาสรกัษา ทัง้ในหอ้งฉกุเฉินและนอกโรงพยาบาล ซึ่งเปรียบเสมือนครูอีกท่านของผูนิ้พนธ ์
		  ขอขอบพระคณุคณาจารยแ์ผนกศลัยกรรม และพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช จงัหวดั
นครศรีธรรมราชท่ีใหก้ารดแูล และสอนประสบการณใ์นการดแูลผูบ้าดเจ็บ และผูป่้วยฉกุเฉินใหแ้ก่ผูนิ้พนธ ์ 
จนท�ำใหผู้นิ้พนธส์นใจ และไดเ้ขา้ศกึษาเป็นแพทยป์ระจ�ำบา้น สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน 
		  ขอขอบพระคณุพนัเอก นายแพทยณ์ฐั ไกรโรจนานนัท ์อาจารยห์ลกัสตูร PreHospital Trauma Life 
Support (PHTLS) ท่านแรกของผูนิ้พนธ ์ซึ่งเป็นแรงบนัดาลใจส�ำคญัในการเขียนหนงัสือเล่มนี ้
		  ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ ดร. นายแพทยช์ยันตรธ์ร ปทุมานนท ์ ท่ีกรุณาใหโ้อกาสผูนิ้พนธ ์
เขา้ศกึษา และดแูลจนจบการศกึษาหลกัสตูรปรชัญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิก จนผูนิ้พนธ์
สามารถท�ำงานวิจยัทางดา้นฉุกเฉินการแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง ในทุกกระบวนการ จนกระทั่งผลงานวิจยัของ 
ผูนิ้พนธไ์ดตี้พิมพใ์นระดบันานาชาติ เพ่ือพฒันาองคค์วามรูใ้หม่ ๆ ทางการแพทยฉ์กุเฉิน และไดน้�ำมาเป็น
ส่วนหนึ่งในหนงัสือเล่มนี ้
		  ขอขอบพระคณุเรอือากาศเอก นายแพทยอ์จัฉรยิะ แพงมา เลขาธิการสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแหง่ชาต ิ
และพลเอก นายแพทยส์รุจิต สนุทรธรรม ท่ีใหโ้อกาสผูนิ้พนธร์ว่มท�ำงาน และเป็นอนกุรรมการพฒันามาตรฐาน 
ส�ำคญั ท่ีเก่ียวกบัการแพทยฉ์กุเฉินของประเทศไทย ซึ่งเป็นประสบการณท่ี์มีคณุค่ากบัผูนิ้พนธเ์ป็นอย่างย่ิง  
และผูนิ้พนธไ์ดถ่้ายทอดเนือ้หาบางส่วนลงในหนงัสือเล่มนี ้ 
		  ขอขอบพระคณุท่านคณบดี ศาสตราจารย ์นายแพทยปิ์ยะมิตร ศรีธรา ท่ีสนบัสนนุการปฏิบตัิงานของ

ผูนิ้พนธใ์นฐานะหวัหนา้ภาควิชาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน และเขียนค�ำนิยมในหนงัสือเล่มนี ้นอกจากนี ้ท่านยงัเป็น
แบบอย่างท่ีเก่งและดีของผูนิ้พนธต์ลอดมา 

กติตกิรรมประกาศ
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		  ขอขอบพระคณุคณาจารย ์ผูช้่วยอาจารย ์และนกัฉกุเฉินการแพทย ์ภาควิชาเวชศาสตรฉ์กุเฉินทกุท่าน  
ในฐานะของหัวหนา้ภาควิชาฯ ขอขอบพระคุณทุกท่าน ท่ีท�ำใหผู้นิ้พนธ์ไดเ้รียนรูป้ระสบการณท์�ำงานท่ีดี 
ไดร้่วมกนัถ่ายทอดประสบการณท์�ำงานกบัคณาจารยบ์างส่วนลงในหนงัสือเล่มนี ้ และไดพ้ฒันาการแพทย์
ฉกุเฉินของประเทศไทยรว่มกนั
		  ขอขอบพระคณุศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงดิษยา รตันากร หน่วยประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์
ท่ีไดม้อบหนงัสือตวัอย่างส�ำหรบัการขอต�ำแหน่งวิชาการ และเป็นแบบอย่างดา้นวิชาการของผูนิ้พนธ์
		  ขอขอบพระคณุศาสตราจารยเ์กียรติคณุ แพทยห์ญิงศิริวรรณ จิรสิริธรรม ภาควิชาวิสญัญีวิทยา และ
ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสพุร ตรพีงษก์รุณา ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์ซึง่เป็นผูใ้หค้ �ำแนะน�ำการเขียนหนงัสือ
เล่มนีแ้ก่ผูนิ้พนธอ์ย่างดีย่ิงมาโดยตลอด 
		  ขอขอบคุณโครงการต�ำรารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีใหก้ารสนับสนุน 
ผูนิ้พนธใ์นการเขียนหนงัสือเล่มนี ้
		  ขอขอบคณุคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีใหท้นุสนบัสนนุการเขียน
และผลิตหนงัสือเล่มนี ้ท�ำใหห้นงัสือออกมาสวยงามและมีคณุภาพ
		  ขอขอบคณุงานโสตทศันศกึษา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิดี มหาวิทยาลยัมหิดล ส�ำหรบั
ภาพถ่ายสวย ๆ ไดแ้ก่ หนา้ปก ปกใน และภาพประกอบในหนงัสือเล่มนี ้และขอขอบคณุภาพประกอบจาก
สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ ซึ่งท�ำใหห้นงัสือสวยงาม และมีความสมบรูณม์ากย่ิงขึน้
		  ขอขอบพระคณุบริษัท นาดาว บางกอก จ�ำกดั คณุบอสและคณุแตง ผูก้ �ำกบัละครชดุ “รกัฉดุใจนาย
ฉกุเฉิน” หรอื “My Ambulance” ท่ีใหเ้กียรติผูนิ้พนธเ์ป็นท่ีปรกึษาดา้นบทละครเก่ียวกบัการแพทย ์ซึ่งมีเนือ้หา
สว่นใหญ่อยูใ่นหนงัสือเลม่นี ้นอกจากนี ้ในการถ่ายท�ำจรงิ ผูนิ้พนธย์งัไดร้ว่มตรวจสอบฉากทางการแพทย ์เพ่ือ
ใหมี้ความสมจริงมากท่ีสดุ ซึ่งเป็นแรงผลกัดนัใหผู้นิ้พนธเ์ขียนหนงัสือเล่มนีด้ว้ยเช่นกนั
		  ขอขอบคุณทุกคนบนหน้าปก ไดแ้ก่ แพทยห์ญิงลลนา ก้องธรนินทร ์ นายพีรวิชญ์ พลอยน�ำพล 
นายพลวฒัน ์กานตช์ยาวงศ ์นายอรรถกฤต สรงฤทธิรตัน ์นางสาวจีรภา จุ่มแปง และนายนพพร ศกัดาวงศ ์
ซึ่งท�ำใหป้กหนงัสือสวยงามและสมจริง
		  ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุนในภาควิชาฯ คุณวันทนา พุ่มพวง คุณศิวพร โฉมเกิด 
และคณุดวงเพ็ญ กล่อมกลู ท่ีสนบัสนนุ และช่วยเหลือผูนิ้พนธใ์นการเขียนหนงัสือเล่มนี ้
		  ขอขอบคณุนายเจษฎากร เจนพาณิชพงศ ์นายสรวิชญ ์วชัรกิจไพศาล นางสาวกรวชิร ไมจ้นัทร ์และ
นางสาวปรม คณินวรพนัธุ ์ นกัฉุกเฉินการแพทยท่ี์ด�ำเนินการจดัพิมพต์น้ฉบบั และตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ของหนงัสือ 
		  ขอขอบคณุนายธนากร ลกัษณะมาพนัธ ์นายพรหมเพชร นวลพรม ผูช้่วยอาจารย ์และนกัฉกุเฉินการ
แพทยท์กุท่าน ซึ่งเป็นผูป่้วยจ�ำลอง ถ่ายภาพ และเขียนภาพประกอบของหนงัสือเล่มนี ้
		  ขอขอบคุณนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาฉุกเฉินการแพทย์ท่ีรักทุกท่าน ท่ีผู้นิพนธ์เคยสอน ซึ่งเป็น 
แรงบนัดาลใจส�ำคญัในการเขียนหนงัสอืเลม่นี ้เพ่ือจะน�ำไปใชใ้นการเรยีนการสอนของนกัศกึษาตอ่ไป ประโยชน์
ใด ๆ อนัจะเกิดจากหนงัสือเล่มนี ้ ผูนิ้พนธข์ออทิุศใหแ้ก่บุคคลเหล่านัน้ ทัง้นี ้ หากมีขอ้ผิดพลาดประการใด 
ผูนิ้พนธข์อนอ้มรบัแต่เพียงผูเ้ดียว และจะน�ำไปปรบัปรุงแกไ้ข เพ่ือความถกูตอ้งในโอกาสต่อไป

รองศาสตราจารย ์ดร. นายแพทย ์ไชยพร ยุกเซ็น
ภาควิชาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหดิล
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		  เน่ืองจากหนงัสอืเลม่นี ้ มีเนือ้หาเก่ียวกบั “การดแูลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Prehospital  
Trauma Care)” ส �ำหรบัการปฏิบตัิการฉุกเฉินของแพทย ์ พยาบาล นักฉุกเฉินการแพทยแ์ละกลุ่มผูช้่วย
เวชกรรมทกุระดบั ซึ่งมีการใชศ้พัทท์างเทคนิค ศพัทช่ื์อโรคและศพัทช่ื์อหตัถการ ซึ่งอา้งอิงจาก “ผนวกแนบ
ทา้ยประกาศคณะกรรมการการแพทยฉ์กุเฉิน เรื่อง อ�ำนาจหนา้ท่ี ขอบเขต ความรบัผิดชอบ และขอ้จ�ำกดัใน
การปฏิบตัิการแพทยข์องผูช้่วยเวชกรรมตามค�ำสั่งการแพทย ์หรือการอ�ำนวยการ พ.ศ. 2556” ซึ่งอาจท�ำให้
ยากแก่การเขา้ใจ  ผูนิ้พนธไ์ดพ้ยายามคงความหมายท่ีถกูตอ้ง และสามารถเขา้ใจไดง้่ายมากท่ีสดุ แต่ศพัท์
บางค�ำยงัจ�ำเป็นตอ้งแปลเป็นค�ำศพัทไ์ทยทบัศพัทภ์าษาองักฤษ หรือใชค้ �ำภาษาองักฤษในบางครัง้
		  ค �ำศพัทเ์ฉพาะท่ีมีค�ำแปลภาษาไทย เม่ือปรากฏศพัทน์ัน้เป็นครัง้แรก ผูนิ้พนธจ์ะเขียนค�ำศพัทเ์ป็น
ภาษาไทย และวงเล็บภาษาองักฤษในครัง้แรกของบทนัน้ เม่ือกล่าวถึงศพัทน์ัน้ในครัง้ต่อไปในบทเดียวกัน 
จะเขียนเฉพาะค�ำแปลภาษาไทย เช่น บทท่ีมีค�ำว่า “ภาวะโพรงเย่ือหุม้ปอดมีอากาศชนิดแรงดนั (tension 
pneumothorax)” ผูนิ้พนธจ์ะเขียนค�ำศพัทเ์ป็นภาษาไทย และวงเล็บภาษาองักฤษในครัง้แรก เม่ือกล่าวถึง
ศพัทน์ัน้ในครัง้ต่อไปในบทเดียวกนั จะใชค้ �ำว่า “ภาวะโพรงเย่ือหุม้ปอดมีอากาศชนิดแรงดนั”
		  นอกจากนี ้ผูนิ้พนธไ์ดร้วบรวมอภิธานศพัท ์ท่ีใชแ้ทนค�ำศพัทภ์าษาองักฤษ เพ่ือใหผู้อ้า่นสามารถสืบคน้
ไดง้่าย
		  เม่ือวนัท่ี 9-10 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ท่ีผา่นมา ภาควิชาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ไดจ้ดังานประชมุวิชาการผูป้ฏิบตัิการฉกุเฉิน ครัง้ท่ี 5 (5th EMTAC) ซึ่งเป็น
งานประชุมประจ�ำปีของกลุ่มผูช้่วยเวชกรรม และไดจ้ดัพิมพห์นังสือเรื่อง “การดูแลนอกโรงพยาบาล 1 
(Prehospital Care 1)” โดยมีเนือ้หาตามหวัขอ้ของงานประชมุ ซึ่งเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยฉกุเฉิน ท่ีไม่ไดร้บั
บาดเจ็บ จึงไม่มีเนือ้หาส่วนใดซ�ำ้ซอ้นกบัหนงัสือเล่มนี ้

รองศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยไ์ชยพร ยุกเซน็
บรรณาธิการ

ค�ำชีแ้จง
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ภาพที ่7-1	 การใชแ้ถบฉกุเฉินกูชี้พเดก็รามาธิบดี โดยการเทียบความยาวเดก็กบัแถบฉกุเฉิน
			   กูชี้พเดก็รามาธิบดี
ภาพที ่7-2	 การประเมิน Mallampati	
ภาพที ่7-3	 ประคองศีรษะและคอใหอ้ยู่ในแนวเดียวกนัระหว่างการ
			   ใส่หลอดคาในท่อลม 
ภาพที ่7-4	 อปุกรณ ์Thomas® tube holders 	
ภาพที ่7-5	 การเปิดทางเดนิหายใจดว้ยวิธี trauma jaw thrust
ภาพที ่7-6	 ดนัท่ีมมุกระดกูขากรรไกรลา่ง เพ่ือใหแ้นวฟันลา่งของผูบ้าดเจ็บยกขึน้เหนือระดบั 
			   ฟันบน
ภาพที ่7-7	 ขนาดของอปุกรณพ์ยงุทางหายใจชนิดครอบกลอ่งเสยีง 
ภาพที ่7-8	 ผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉินคนท่ี 1 ประคองศีรษะในแนวเฉียงดา้นใดดา้นหนึง่
ภาพที ่7-9	 ปลดสว่นหนา้ของปลอกดามคอออก	
ภาพที ่7-10	 ต �ำแหนง่ท่ีหลอ่ลืน่สว่นปลายดา้นหลงัของอปุกรณพ์ยงุทางหายใจชนิดครอบกลอ่ง 
			   เสยีง (บรเิวณลกูศรสแีดง)	
ภาพที ่7-11	 ต �ำแหนง่ท่ีผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉินจบัอปุกรณพ์ยงุทางหายใจชนิดครอบกลอ่งเสียง
ภาพที ่7-12	 ดนักระดกูขากรรไกรลา่งลง เพ่ือเปิดปากของผูบ้าดเจ็บ
ภาพที ่7-13	 ใสอ่ปุกรณล์งไปยงัต�ำแหนง่คอหอยสว่นลา่ง
ภาพที ่7-14	 อดัอากาศเขา้ไปในถงุลมปลายอปุกรณพ์ยงุทางหายใจชนิดครอบกลอ่งเสยีง
ภาพที ่7-15	 ยดึตรงึอปุกรณพ์ยงุทางหายใจชนิดครอบกลอ่งเสยีงดว้ย Thomas® tube holders
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XVIII

ภาพที ่7-16	 ประคองศีรษะและคอใหอ้ยูใ่นแนวเดียวกบัผูบ้าดเจ็บท่ีนั่งอยูใ่นรถ
ภาพที ่7-17	 ใสอ่ปุกรณส์อ่งกลอ่งเสยีงเขา้ไปในปาก เพ่ือใสห่ลอดคาในทอ่ลมดว้ยวิธี  
			   face-to-face
ภาพที ่8-1	 การท�ำแผลปิดขอบ 3 ดา้น
ภาพที ่8-2	 แนว cardiac box
ภาพที ่8-3	 เขม็ขนาด 14 gauge ยาว 3.5 นิว้ หรอื 8 ซม
ภาพที ่8-4	 ต �ำแหนง่ชอ่งกระดกูซ่ีโครงท่ี 5 แนวรกัแรด้า้นหนา้
ภาพที ่8-5	 แทงเขม็ในแนว 90 องศา บรเิวณขอบบนของกระดกูซ่ีโครง
ภาพที ่8-6	 ดงึเข็มเหลก็ออก
ภาพที ่8-7	 ดนัปลอกพลาสตกิลงไปจนตดิผิวหนงั
ภาพที ่8-8	 ยดึตดิปลอกพลาสตกิดว้ยเทปกาวใหแ้นน่กบัทรวงอก
ภาพที ่9-1	 สายรดักระดกูเชิงกราน SAM Pelvic SlingTM 
ภาพที ่9-2	 สอดสายรดักระดกูเชิงกรานใตข้อ้พบัเขา่ทัง้ 2 ขา้ง
ภาพที ่9-3	 เลือ่นสายรดักระดกูเชิงกรานขึน้มายงัระดบัสะโพก
ภาพที ่9-4	 ดงึสายรดัในทิศทางตรงขา้มพรอ้มกนั 
ภาพที ่9-5	 ตดิสายรดัสดี �ำใหแ้นบแถบยดึตดิของสายรดั
ภาพที ่9-6	 ก. การมว้นสายรดักระดกูเชิงกราน ข. การพบัสายรดักระดกูเชิงกราน
ภาพที ่9-7	 วางสายรดักระดกูเชิงกรานบนกระดานยาวดามกระดกูสนัหลงั
ภาพที ่9-8	 เขม็แทงเขา้คาโพรงกระดกูดว้ยมือ (manual needle)
ภาพที ่9-9	 เขม็แทงเขา้คาโพรงกระดกูชนิด EZIO®	
ภาพที ่9-10	 ต �ำแหนง่ท่ีแทงเข็มเขา้คาโพรงกระดกูบรเิวณกระดกูหนา้แขง้สว่นตน้ (หนา้แขง้ดา้นซา้ย)
ภาพที ่9-11	 ต �ำแหนง่ท่ีแทงเขม็แทงเขา้คาโพรงกระดกูบรเิวณกระดกูหนา้แขง้สว่นปลาย
ภาพที ่9-12	 ก. แทงเขม็แทงเขา้คาโพรงกระดกูในแนวตัง้ฉากดว้ยอปุกรณ ์EZIO® 
			   ข. แทงเขม็แทงเขา้คาโพรงกระดกูในแนวตัง้ฉากดว้ยเขม็เจาะไขกระดกูดว้ยมือ
ภาพที ่9-13	 การหมนุเข็มผา่นเนือ้กระดกู
ภาพที ่9-14	 การน�ำสว่นกลางของเข็มออก
ภาพที ่9-15	 การใชก้ระบอกฉีดยาดดูเลอืด หรอืไขกระดกูเพ่ือยืนยนัต�ำแหนง่
ภาพที ่9-16	 การใชก้ระบอกฉีดยา ฉีดสารน�ำ้ 10 มล. เขา้ในโพรงกระดกู
ภาพที ่9-17	 การยดึตรงึเขม็แทงเขา้คาโพรงกระดกูใหค้งท่ี
ภาพที ่9-18	 เครือ่งดงึกระดกูตน้ขาแบบ Hare traction splint
ภาพที ่9-19	 การประเมินระบบประสาทรบัความรูส้กึ และการไหลเวียนโลหิตสว่นปลาย
ภาพที ่9-20	 การวดัเครือ่งดงึกระดกูตน้ขาในขา้งท่ีไมไ่ดร้บับาดเจ็บ
ภาพที ่9-21	 การพนัสายรดัขอ้เทา้
ภาพที ่9-22	 การสอดเครือ่งดงึกระดกูตน้ขา และเก่ียวตะขอเขา้กบัสายรดัขอ้เทา้
ภาพที ่9-23	 การหมนุเกลยีว เพ่ือดงึกระดกูตน้ขาใหก้ลบัมาอยูใ่นแนวกายวิภาค
ภาพที ่9-24	 การตดิสายรดัขา  และประเมินระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิตสว่นปลายซ�ำ้
ภาพที ่10-1	 การออกแรงกดบรเิวณปลายเลบ็
ภาพที ่10-2	 การใชมื้อบีบบรเิวณกลา้มเนือ้ทราพีเซียส
ภาพที ่10-3	 การกดบรเิวณชอ่งเหนือเบา้ตา
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XIX

ภาพที ่10-4	 การท�ำงานของเครือ่งสแกนภาวะเลอืดออกในสมองแบบพกพา
ภาพที ่11-1	 การเกิดรอยช�ำ้ท่ีหนา้ทอ้ง จากการกระแทกกบัมือจบัรถจกัรยานในผูบ้าดเจ็บเดก็ 
ภาพที ่11-2	 รูปรา่งของคลืน่การไหลเวียนโลหิต
ภาพที ่11-3 	 ก.	กราฟคารบ์อนไดออกไซดจ์ากลมหายใจออกในระดบัท่ีปกติ
			   ข.	กราฟคารบ์อนไดออกไซดจ์ากลมหายใจออกท่ีแสดงถงึการกดหนา้อกมีประสทิธิภาพ
		   	 ค.	กราฟคารบ์อนไดออกไซดจ์ากลมหายใจออกท่ีหายไปในทนัที ใหน้กึถงึภาวะช็อก
					     หรอืหวัใจหยดุเตน้
			   ง.	 กราฟคารบ์อนไดออกไซดจ์ากลมหายใจออกท่ีระยะท่ี 3 มีความชนัมาก
			   จ.	กราฟคารบ์อนไดออกไซดจ์ากลมหายใจออก จากการชว่ยหายใจท่ีการระบาย 	
					     อากาศเพ่ิมขึน้หรอืมากเกินไป
		   	 ฉ.	กราฟคารบ์อนไดออกไซดจ์ากลมหายใจออก จากการชว่ยหายใจท่ีการระบาย 
			    		 อากาศลดลงหรอืนอ้ยเกินไป
ภาพที ่12-1	 การแตกหกัของกระดกูกึง่กลางใบหนา้ แบง่ประเภทตาม Le fort
ภาพที ่12-2	 การตรวจการรบัความรูส้ึกปวด
ภาพที ่12-3	 การใชอ้ลัตราซาวนดเ์พ่ือประเมินผูบ้าดเจ็บนอกโรงพยาบาล
ภาพที ่12-4	 สหีนา้อาการปวดระดบัตา่ง ๆ 
ภาพที ่13-1	 การใชแ้ถบฉกุเฉินกูชี้พเดก็รามาธิบดี โดยการเทียบกบัความยาวเดก็
ภาพที ่13-2	 จดุสิน้สดุความยาวของเดก็ ซึง่น�ำ้หนกัท่ีไดจ้ากการค�ำนวณไวแ้ลว้อยูท่ี่ 5 กก.
ภาพที ่13-3	 ขนาดของยาและอปุกรณฉ์กุเฉิน ท่ีเหมาะสมส�ำหรบัผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉินสามารถ 
			   สั่งการรกัษาผูบ้าดเจ็บไดท้นัที
ภาพที ่13-4	 การจดัทา่ผูบ้าดเจ็บเดก็ในทา่นอนหงาย และน�ำผา้ปเูตียงมารองท่ีไหลต่ลอดความ 
			   ยาวล�ำตวั หนาประมาณ 2-3 ซม. (ใหอ้ยูใ่น neutral position เพ่ือเปิดทางเดนิหายใจ)
ภาพที ่13-5	 การใสป่ลอกดามคอ และการยดึตรงึกระดกูสนัหลงัในผูบ้าดเจ็บสงูอายท่ีุมีกระดกู
			   สนัหลงัคอ่ม
ภาพที ่13-6	 การประเมินแบบ rule of nines
ภาพที ่13-7	 การกดหนา้อกในทา่นั่งครอ่ม (straddle chest compression)
ภาพที ่13-8	 การใชอ้ปุกรณ ์CPR RsQ Assist
ภาพที ่13-9	 ชนิดของ paddles ก. ชนิดมือจบัส�ำหรบัผูบ้าดเจ็บท่ีมีน�ำ้หนกัตวัมากกวา่ 10 กก.  
			   ข. ชนิดมือจบัส�ำหรบัผูบ้าดเจ็บท่ีมีน�ำ้หนกัตวันอ้ยกวา่ 10 กก. ค. ชนิดตดิผิวหนงั
ภาพที ่13-10	 ต �ำแหนง่ท่ีวาง paddles ก. paddles ชนิดมือจบั ข. paddles ชนิดตดิผิวหนงั
ภาพที ่13-11	 ปุ่ มปรบัโหมดการท�ำงานของเครือ่ง ก. ZOLLTM และ ข.  PHILIPSTM

ภาพที ่13-12	 ปุ่ มปรบัพลงังานไฟฟา้ท่ี paddles
ภาพที ่13-13	 ปุ่ มปรบัพลงังานไฟฟา้ท่ีตวัเครือ่ง
ภาพที ่13-14	 ปุ่ มชารจ์พลงังานไฟฟา้ท่ี paddles
ภาพที ่13-15	 ปุ่ มชารจ์พลงังานไฟฟา้ท่ีตวัเครือ่ง
ภาพที ่13-16	 ปุ่ มช็อกไฟฟา้ท่ี paddles
ภาพที ่13-17	 ปุ่ มช็อกไฟฟา้ท่ีตวัเครือ่ง
ภาพที ่13-18	 คลืน่ไฟฟา้หวัใจชนิด ventricular tachycardia: VT
ภาพที ่13-19	 คลืน่ไฟฟา้หวัใจชนิด supraventricular tachycardia: SVT 
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XX

ภาพที ่13-20	 คลืน่ไฟฟา้หวัใจชนิด atrial fibrillation: AF
ภาพที ่13-21	 โหมด synchronize ของเครือ่งบรษัิท ZOLLTM

ภาพที ่13-22	 โหมด synchronize ของเครือ่งบรษัิท PHILIPSTM

ภาพที ่14-1	 ระยะหา่งของเทา้ทัง้ 2 ขา้ง ประมาณความกวา้งของไหล่
ภาพที ่14-2	 งอเขา่ยอ่ตวัลงและหลงัตรง เพ่ือจบักระดานยาวดามกระดกูสนัหลงั
ภาพที ่14-3	 วิธีจบักระดานยาวดามกระดกูสนัหลงัตามหลกัการ power grip
ภาพที ่14-4	 ผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉินออกแรงยก โดยการเกรง็กลา้มเนือ้ขา
ภาพที ่14-5	 ผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉินยกผูบ้าดเจ็บขึน้ใหล้ �ำตวัอยูใ่นแนวตรง และขอ้ศอกเหยียดตรง
ภาพที ่14-6	 ยกผูบ้าดเจ็บโดยใชผู้ป้ฏิบตัิการฉกุเฉินเพียง 2 คน
ภาพที ่14-7	 เคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บโดยใชผู้ป้ฏิบตักิารฉกุเฉินเพียง 2 คน
ภาพที ่14-8	 ยกผูบ้าดเจ็บโดยใชผู้ป้ฏิบตัิการฉกุเฉิน 4 คน แบบ diamond
ภาพที ่14-9	 เคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บโดยใชผู้ป้ฏิบตักิารฉกุเฉิน 4 คน แบบ diamond
ภาพที ่14-10	 ยกผูบ้าดเจ็บโดยใชผู้ป้ฏิบตัิการฉกุเฉิน 4 คน
ภาพที ่14-11	 เคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บโดยใชผู้ป้ฏิบตักิารฉกุเฉิน 4 คน แบบใชมื้อเดียว
ภาพที ่14-12	 การเคลือ่นยา้ยฉกุเฉินดว้ยการลากท่ีเสือ้
ภาพที ่14-13	 การเคลือ่นยา้ยฉกุเฉินดว้ยการลากท่ีแขน
ภาพที ่14-14	 การเคลือ่นยา้ยฉกุเฉินดว้ยการลากดว้ยผา้หม่
ภาพที ่14-15	 การเคลือ่นยา้ยฉกุเฉินดว้ยการลากแบบพนกังานผจญเพลงิ
ภาพที ่14-16	 การเคลือ่นยา้ยฉกุเฉินดว้ยการอุม้แบบพนกังานผจญเพลงิ
ภาพที ่14-17	 การประคองศีรษะและคอใหอ้ยูใ่นแนวเดียวกนั และจดัผูบ้าดเจ็บในทา่ neutral position
ภาพที ่14-18	 การประคองล�ำตวัผูบ้าดเจ็บตามแนวกระดกูสนัอกและกระดกูสนัหลงั
ภาพที ่14-19	 การใสป่ลอกดามคอในผูบ้าดเจ็บท่ีอยูใ่นทา่นั่ง 
ภาพที ่14-20	 การหมนุตวัผูบ้าดเจ็บ 45 องศา
ภาพที ่14-21	 การประคองศีรษะและคอโดยผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉินท่ีอยูด่า้นนอกยานพาหนะ
ภาพที ่14-22	 การสอดกระดานยาวดามกระดกูสนัหลงัเขา้ใตบ้รเิวณกน้ของผูบ้าดเจ็บ
ภาพที ่14-23	 การเลือ่นตวัผูบ้าดเจ็บออกมาตามแนวกระดานยาวดามกระดกูสนัหลงั
ภาพที ่14-24	 การเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บออกจากยานพาหนะโดยพรอ้มเพรยีงกนั
ภาพที ่14-25	 ต�ำแหนง่ของผูป้ฏิบตักิารฉกุเฉินทัง้ 3 คน เพ่ือเตรยีมการเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บ 
			   ทัง้ตวัเหมือนทอ่นไมก้ลิง้
ภาพที ่14-26	 การประคองศีรษะและคอดว้ยทา่ modified trapezius grip 
ภาพที ่14-27	 การประคองศีรษะและคอดว้ยทา่ sternal grip
ภาพที ่14-28	 การพลกิตวัผูบ้าดเจ็บ 90 องศา
ภาพที ่14-29	 การตรวจบรเิวณหลงัผูบ้าดเจ็บ
ภาพที ่14-30	 การสอดกระดานยาวดามกระดกูสนัหลงัใหต้ัง้รบักบัแผน่หลงัของผูบ้าดเจ็บ
ภาพที ่14-31	 การพลกิตวัผูบ้าดเจ็บลง และวางกระดานยาวดามกระดกูสนัหลงัลงบนพืน้
ภาพที ่14-32	 การประคองศีรษะและคอดว้ยทา่ sternal grip เพ่ือเปลีย่นเป็นทา่ trapezius grip
ภาพที ่14-33	 การเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บในแนวทแยงเฉียงขึน้สูก่ระดานยาวดามกระดกูสนัหลงั
ภาพที ่14-34	 ต�ำแหนง่ท่ีเหมาะสมเม่ือเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บขึน้กระดานยาวดามกระดกูสนัหลงั
ภาพที ่14-35	 การดงึสายรดัตรงึผูบ้าดเจ็บใหแ้นน่
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•	 ค�ำจ�ำกดัความของการแพทยฉ์กุเฉิน 
•	 ประวตักิารแพทยฉ์กุเฉินในประเทศไทย 
•	 การปฏิบตักิารการแพทยฉ์กุเฉิน 
•	 การปฏิบตักิารการแพทยฉ์กุเฉินของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
•	 บคุลากรทางการแพทยฉ์กุเฉินในประเทศไทย 
•	 สรุป

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน
Emergency Medical Service
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Chapter 1 : Emergency Medical Service 

ค�ำจ�ำกัดความของการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Definition of emergency medicine) 	

	 ตามพระราชบญัญตัิการแพทยฉ์ุกเฉิน 

พ.ศ. 2551 หมายถงึ การปฏิบตักิารฉกุเฉิน การ

ศกึษา การฝึกอบรม การคน้ควา้ และการวิจยั

เก่ียวกับการประเมิน การจดัการ การบาํบดั

รกัษาผูป่้วยฉกุเฉิน และการปอ้งกนัการเจ็บป่วย

ท่ีเกิดขึน้ในภาวะฉกุเฉิน1

	 “ผูป่้วยฉกุเฉิน” หมายถงึ บคุคลซึง่ไดร้บั

บาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยกะทนัหนั ซึ่งเป็น 

ภยันตรายต่อการดาํรงชีวิต หรือการทาํงาน 

ของอวยัวะสาํคญั จาํเป็นตอ้งไดร้บัการประเมิน 

การจดัการ และการบาํบดัรกัษาอยา่งทนัทว่งที 

เพ่ือป้องกันการเสียชีวิต การบาดเจ็บ หรือ

อาการป่วยท่ีรุนแรงขึน้1

	 บรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน (emergency 

medical service: EMS) เป็นการดแูลทางการ

แพทย์เฉพาะทางท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินก่อนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ไดแ้ก่ การรบัแจง้เหตฉุกุเฉิน การสง่ทีมปฏิบตัิ

การฉกุเฉิน การประเมิน การกูชี้พ การรกัษา ณ 

จดุเกิดเหต ุและการน�ำสง่ผูป่้วยดว้ยรถพยาบาล 

(ambulance) หรอืเฮลคิอปเตอร ์

	 ประเทศสหรฐัอเมริกามีผูป่้วยฉุกเฉิน 

รอ้ยละ 16 ท่ีเขา้รบับริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 

โดยเรียกใชบ้ริการการแพทยฉ์ุกเฉินผ่านการ

โทรศพัทแ์จง้เหตฉุกุเฉินหมายเลข 9112

	 ส �ำ ห รับ ข้อ มู ล ข อ ง แ ผ น ก ฉุ ก เ ฉิ น 

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผูใ้ชบ้ริการการแพทย์

ฉุกเ ฉินผ่านการโทรศัพท์แจ้งเหตุฉุกเฉิน

หมายเลข 1669 ตลอดทัง้ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 

416 ราย เป็นผูป่้วยฉกุเฉินวิกฤต รอ้ยละ 25 

และผูป่้วยฉกุเฉินเรง่ดว่น รอ้ยละ 75 ทีมปฏิบตัิ

การฉกุเฉินใชร้ะยะเวลาในการรบัแจง้เหตจุน

ออกปฏิบตักิารฉกุเฉินไดภ้ายใน 2 นาที รอ้ยละ 

89.4 ระยะเวลาตัง้แต่ออกปฏิบตัิการจนทีม

ปฏิบตัิการฉุกเฉินไปถึงยงัจุดเกิดเหตุภายใน 

10 นาที รอ้ยละ 87.9 ระยะเวลาในการดแูล 

ผูป่้วยฉกุเฉิน ณ จดุเกิดเหตภุายใน 10 นาที 

รอ้ยละ 75.6 และพบวา่ ผูป่้วยฉกุเฉินท่ีเรยีกใช้

บรกิารการแพทยฉ์กุเฉินเป็นผูป่้วยฉกุเฉินวิกฤต 

ผูป่้วยฉกุเฉินเรง่ดว่น และผูป่้วยฉกุเฉินไมรุ่นแรง 

รอ้ยละ 55.8, 30.2 และ 14.0 ตามล�ำดบั3

	 บรกิารการแพทยฉ์กุเฉินเกิดขึน้ครัง้แรก 

โดย Baron Dominique Jean Larrey ศลัยแพทย์

ทหารชาวฝรั่งเศส ในรชัสมัยของจักรพรรด ิ

นโปเลยีนท่ี 1 Baron Dominique Jean Larrey 

เป็นผูร้ิเริ่มการรกัษาพยาบาลในสถานการณ์

สงคราม ไดแ้ก่ การคดัแยก (triage) การรกัษา ณ 

จดุเกิดเหต ุการเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจ็บออกจาก 

จดุท่ีมีการสูร้บมายงัโรงพยาบาลสนาม (field 

hospital) โดยยานพาหนะท่ีถูกลากดว้ยมา้ 

เรยีกวา่ flying ambulance และฝึกฝนใหร้กัษา

พยาบาลเบือ้งตน้ระหวา่งน�ำสง่ผูบ้าดเจ็บ4

	 บริการการแพทยฉุ์กเฉิน
	 Emergency Medical Service



5

บทที ่1 : บริการการแพทยฉุ์กเฉิน

	 บริการการแพทยฉ์กุเฉิน แบ่งออกเป็น 

2 รูปแบบ คือ 

1. Anglo-American Model: AAM 

	 เ ป็นระบบท่ีใช้ในประ เทศสหราช

อาณาจกัร สหรฐัอเมรกิา แคนาดา นิวซีแลนด ์

ออสเตรเลียและไทย หลักการดูแลผู้ป่วย 

ฉกุเฉินจะเนน้การรกัษา ณ จดุเกิดเหตเุฉพาะ

ภาวะวิกฤต ซึง่เป็นภาวะท่ีคกุคามตอ่ชีวิต (life- 

threatening conditions) โดยเนน้หลกัการ 

“scoop and run” ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัการดแูล

ผูบ้าดเจ็บ ณ จดุเกิดเหตใุนปัจจบุนั (ใชเ้วลา

ในการดูแล ณ จุดเกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที) 

ผู้ปฏิบัติการท่ีให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเป็น 

ผูป้ฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีไม่ใช่แพทย ์ ไดแ้ก่ กลุ่ม 

ผู้ช่วยเวชกรรม คือ นักฉุกเฉินการแพทย ์

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ พนักงาน

ฉกุเฉินการแพทย ์และอาสาสมคัรฉกุเฉินการ

แพทย ์ หลงัจากท่ีดูแลรกัษา ณ จุดเกิดเหตุ

แลว้ จะน�ำผูป่้วยฉุกเฉินไปส่งยงัหอ้งฉุกเฉิน 

เพ่ือรกัษาท่ีจ�ำเพาะเจาะจง และส่งตรวจเพ่ิม

เติมต่อไป

	 ในต่างประเทศ ทีมปฏิบัติการใน

ระบบนีม้ักจะสงักัดองคก์รท่ีเก่ียวกับบริการ

ความปลอดภยั อาทิ สถานีดบัเพลิง ส่วนใน

ประเทศไทย ทีมปฏิบตักิารจะสงักดัโรงพยาบาล 

(hospital based service) องคก์รปกครอง 

ส่วนทอ้งถ่ินและมลูนิธิ (charity ambulance 

service)

2. Franco-German Model: FGM 

	 เป็นระบบท่ีใชใ้นประเทศท่ีอยู่ในทวีป

ยโุรป ไดแ้ก่ เยอรมนี ฝรั่งเศส กรซี มอลตา้ และ

ออสเตรยี หลกัการในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินจะ

ใหก้ารดแูลเสมือนน�ำหอ้งฉกุเฉินออกไปดแูล

ผูป่้วยฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล บคุลากรท่ีดแูล

เป็นแพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉิน แพทยเ์ฉพาะทาง

และพยาบาลฉกุเฉิน การดแูลรกัษาจะเนน้การ

รกัษาเบือ้งตน้ และการวินิจฉยัโรคเสมือนปฏิบตัิ

งานในหอ้งฉกุเฉิน โดยเนน้หลกัการ “stay and 

stabilize” หลงัจากท่ีดแูลรกัษา ณ จดุเกิดเหตุ

แลว้ จะน�ำผูป่้วยฉุกเฉินกลบัมาส่งยังแผนก 

ท่ีดแูลผูป่้วยเฉพาะทาง ไดแ้ก่ หอผูป่้วยหนกั 

(intensive care unit: ICU) และหอ้งผ่าตดั 

โดยไมผ่า่นหอ้งฉกุเฉิน

	 ตัวอย่างรูปแบบของระบบ Franco- 

German Model ในประเทศฝรัง่เศส เม่ือปี พ.ศ. 

2556 ผูนิ้พนธไ์ดร้บัทนุสนบัสนนุจากสถาบนั

การแพทยฉ์กุเฉินแหง่ชาต ิ ใหป้ฏิบตังิานท่ีศนูย ์

Samu (อา่นวา่ ซา-ม)ู Des Hauts-De-Seine 

เมือง Garches ประเทศฝรัง่เศส โดยระบบบรกิาร

การแพทยฉ์กุเฉินจะรบัแจง้เหตผุ่านหมายเลข

โทรศพัท ์112 และสัง่การทีมปฏิบตักิารฉกุเฉิน ซึง่

ประกอบดว้ยบคุลากรเพียง 3 คน ไดแ้ก่ แพทย์

เวชศาสตรฉ์กุเฉินหรอืแพทยเ์ฉพาะทาง (สว่นใหญ่

เป็นวิสญัญีแพทย)์ พยาบาลฉกุเฉิน และพนกังาน

ฉกุเฉินการแพทยท่ี์สามารถขบัรถพยาบาลได ้โดย

การปฏิบตักิารฉกุเฉิน ณ จดุเกิดเหต ุจะถกูก�ำกบั

โดยแพทยอ์�ำนวยการปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีศนูย ์

รบัแจง้เหตแุละสัง่การตลอดเวลาท่ีปฏิบตักิาร
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	 กรณีตวัอยา่งท่ีผูนิ้พนธไ์ดมี้โอกาสสงัเกต

การปฏิบตักิาร เป็นผูป่้วยชายอายปุระมาณ 60 

ปี โทรศพัทแ์จง้เหตวุา่ มีอาการเจ็บหนา้อกมาก

ประมาณ 10 นาที แพทยอ์ �ำนวยการปฏิบตักิาร

ฉกุเฉินท่ีศนูยร์บัแจง้เหตแุละสั่งการ แนะน�ำให ้

ผูป่้วยนั่งรอ หา้มออกแรง ไมต่อ้งกินยาเพ่ิมเตมิ 

และใหร้อจนกวา่ทีมปฏิบตัิการฉกุเฉินเดินทาง

ไปยงัจดุเกิดเหต ุเพ่ือดแูลรกัษาตอ่ไป 

	 หลงัจากท่ีทีมปฏิบตักิารฉกุเฉินเดนิทางไป

ถงึจดุเกิดเหต ุพบผูป่้วยนอนอยูบ่นโซฟาในหอ้ง

นอน ผูป่้วยรูส้กึตวัดี แตย่งัคงมีอาการเจ็บหนา้อก

มาก วดัสญัญาณชีพพบวา่ ความดนัเลอืด 60/40 

มม.ปรอท ผูป่้วยมีอาการแสดงของภาวะช็อก 

(shock) คือ ซีด (pallor) เหง่ือแตก (sweating) 

ตวัเยน็ (cold extremities) ตดิตามคลืน่ไฟฟา้

หวัใจ 12 ลดี รวมทัง้การตดิลดีพิเศษ ไดแ้ก่ V3R, 

V4R, V7, V8 และ V9 ในผูป่้วยทกุรายท่ีมีอาการ

เจ็บหนา้อก ซึง่ในผูป่้วยรายนี ้ ผลการตดิตามคลืน่

ไฟฟา้หวัใจอยูใ่นเกณฑป์กต ิแพทยอ์ �ำนวยการ

ปฏิบตักิารฉกุเฉินท่ีศนูยร์บัแจง้เหตแุละสั่งการ  

สั่งการใหแ้พทยท่ี์ปฏิบตักิาร ณ จดุเกิดเหต ุรกัษา

โดยใหส้ารน�ำ้ คือ นอรม์ลัซาไลน ์(normal saline 

solution: NSS) 500 มล. ทางหลอดเลอืดด�ำอยา่ง

รวดเรว็ เจาะเลอืดเก็บไว ้4 หลอด เพ่ือสง่ตรวจทาง

หอ้งปฏิบตักิาร ใหอ้อกซเิจน จากการซกัประวตั ิ

และตรวจร่างกายท่ีไดร้ายงานใหก้ับแพทย์

อ �ำนวยการปฏิบตักิารฉกุเฉิน ท�ำใหน้กึถงึภาวะ

หลอดเลอืดแดงใหญ่ปรแิยกเฉียบพลนั (acute 

aortic dissection) มากท่ีสดุ แพทยอ์ �ำนวยการ

ปฏิบตักิารฉกุเฉินจงึไดป้ระสานงานไปยงัศนูย์

เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์ เพ่ือสง่ผูป่้วยไปเอกซเรย์

คอมพิวเตอรท์รวงอก เน่ืองจากเป็นมาตรฐานใน

การวินิจฉยัภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ปรแิยก

เฉียบพลนั 

	 หลงัจากทีมปฏิบตักิารฉกุเฉินสง่ผูป่้วยไป

เอกซเรยค์อมพิวเตอรท์รวงอกแลว้ พบวา่ผูป่้วย

มีภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ปรแิยกเฉียบพลนั 

แพทยอ์ �ำนวยการปฏิบตักิารฉกุเฉินจงึประสาน

งานไปโรงพยาบาลเฉพาะทางศลัยกรรมทรวงอก 

เพ่ือน�ำสง่ผูป่้วยตอ่ไป ทีมปฏิบตักิารฉกุเฉินน�ำสง่

ผูป่้วยไปยงัหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ศลัยกรรมทรวงอก และไดร้บัการผา่ตดัทนัที โดย

ทีมปฏิบตักิารฉกุเฉินใชเ้วลาในการดแูลผูป่้วย ณ 

จดุเกิดเหต ุจนกระทั่งน�ำสง่โรงพยาบาลมากกวา่ 

4 ชั่วโมง หากสถานการณนี์เ้กิดขึน้ในประเทศท่ีใช้

ระบบ Anglo-American Model เชน่ ประเทศไทย 

ผู้ป่วยจะต้องโทรศัพท์แจ้งเหตุท่ีหมายเลข

โทรศพัท ์ 1669 โดยผูป่้วยจะไดร้บัค�ำแนะน�ำ

จากแพทยอ์�ำนวยการปฏิบตัิการฉุกเฉินหรือ 

ผูจ้่ายงานปฏิบตัิการฉุกเฉินเช่นเดียวกนั ทีม

ปฏิบตัิการฉุกเฉินท่ีดูแลผูป่้วยเป็นทีมปฏิบตัิ

การฉกุเฉินขัน้สงู ท่ีมีนกัฉกุเฉินการแพทยห์รอื

พยาบาลเวชปฏิบตัฉิกุเฉินเป็นหวัหนา้ทีม การ

ดแูล ณ จดุเกิดเหต ุเนน้การรกัษาภาวะวิกฤตท่ีมี

โอกาสท�ำใหเ้สยีชีวิต โดยใชเ้วลาไมเ่กิน 10 นาที  

และน�ำผูป่้วยกลบัมายงัหอ้งฉกุเฉิน เพ่ือใหก้าร

วินิจฉยั และรกัษาท่ีจ�ำเพาะเจาะจงตอ่ไป 

	 ตัวอย่างรูปแบบของระบบ Anglo- 

American Model ในประเทศออสเตรเลีย เม่ือ 

ปี พ.ศ. 2553 ผูนิ้พนธ์ไดฝึ้กปฏิบัติงาน ณ 

หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลวูลลองกอง เมือง 

วูลลองกอง รัฐ นิว เซาท์เวลส์ ประเทศ
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ออสเตรเลยี โดยระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน

จะรบัแจง้เหตผุา่นหมายเลขโทรศพัท ์000 ทีม

ปฏิบตัิการฉกุเฉิน ประกอบดว้ยบคุลากร 3-4 

คน เป็นนกัฉกุเฉินการแพทยท์ัง้หมด ซึง่มีความ

สามารถท่ีหลากหลาย ตัง้แต่ขบัรถพยาบาล

จนถงึการปฏิบตัิการขัน้สงูทางการแพทย ์ การ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุก�ำกับโดย

แพทยอ์�ำนวยการปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีศนูยร์บั

แจง้เหตแุละสั่งการตลอดเวลาท่ีปฏิบตักิาร เม่ือ

ทีมปฏิบตัิการฉกุเฉินดแูลรกัษาผูป่้วยฉกุเฉิน 

ณ จดุเกิดเหต ุจนผูป่้วยฉกุเฉินพน้จากภาวะท่ี

คกุคามต่อชีวิตแลว้ จะน�ำส่งผูป่้วยฉกุเฉินไป

ยงัหอ้งฉกุเฉิน เพ่ือรกัษาท่ีจ�ำเพาะเจาะจงโดย

แพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉินตอ่ไป

	 การดแูลรกัษาผูป่้วยฉกุเฉิน ณ จดุเกิดเหตุ

ในประเทศออสเตรเลียมีความแตกต่างกับ

ประเทศไทย เชน่ มีการใหเ้ลอืดและสารประกอบ

ของเลอืดก่อนถงึโรงพยาบาล การใสห่ลอดคาใน

ทอ่ลมดว้ยการใชย้าท�ำใหก้ลา้มเนือ้เป็นอมัพาต 

(rapid sequence intubation : RSI) การเคลือ่น

ยา้ยผูป่้วยฉกุเฉินทางอากาศยาน เป็นตน้

	 ระบบ Anglo-American Model มีจดุ

เดน่ในกรณีผูบ้าดเจ็บจากอบุตัิเหต ุ เน่ืองจาก

ใชร้ะยะเวลาสัน้ในการดูแล ณ จุดเกิดเหต ุ

ผูบ้าดเจ็บสว่นหนึ่งจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา

ท่ีจ�ำเพาะเจาะจง ณ หอ้งฉุกเฉิน หรือตอ้ง

ไดร้บัการผ่าตดัฉุกเฉิน ช่วงเวลาท่ีผูบ้าดเจ็บ

จะเสียชีวิตหลังเกิดเหตุ เรียกว่า “golden 

period” ซึ่งหมายถึง ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บั 

บาดเจ็บ จนกระทั่งไดร้บัการรกัษาท่ีจ�ำเพาะ

เจาะจง หรือการผ่าตัดฉุกเฉิน โดยใชเ้วลา

ทัง้หมดไม่ควรมากกว่า 60 นาที เน่ืองจาก

ระยะเวลาท่ียาวนานออกไปจะเพ่ิมโอกาส

การเสียชีวิต5 

ประวัติการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
(History of emergency medicine 

in Thailand)

	 การบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินในประเทศ 

ไ ท ย เ ริ่ ม ขึ ้น ใ น รัช ส มัย พ ร ะ บ า ท ส ม เ ด็ จ 

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลท่ี 5) 

โดยกลุ่มพ่อค้าชาวจีนท่ีอพยพทางเรือมา

อาศยัอยู่ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2416 เกิด

อหิวาตกโรคระบาดในกรุงเทพฯ ท�ำให้มี 

ผูเ้สียชีวิตจ�ำนวนมาก คลา้ยกับสถานการณ์

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

และต่างประเทศท่ีมีผูเ้สียชีวิตจ�ำนวนมากใน

ปัจจบุนั สมยันัน้มีการน�ำศพของผูป่้วยท่ีเสยีชีวิต 

มากองทิง้ไวท่ี้หลงัวดัสระเกศ และมีฝงูแรง้มา

กัดกินศพ กลุ่มพ่อคา้ชาวจีนจึงไดเ้รี่ยไรเงิน

เพ่ือน�ำศพของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมาประกอบ

พิธีทางศาสนา ตอ่มาในปี พ.ศ. 2452 มีการ

ก่อตัง้เป็นคณะเก็บศพไตฮ้งกง ซึ่งต่อมาใน 

ปี พ.ศ. 2480 ไดพ้ฒันาเป็นมลูนิธิป่อเต็กตึง๊ 

และในปี พ.ศ. 2513 ได้ก่อตั้งมูลนิธิร่วม

กตัญญูขึน้ ซึ่งทั้ง 2 มูลนิธิได้ด �ำเนินการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

โดยไม่คิดค่าใชจ้่าย และพฒันาการฝึกอบรม

บุคลากรในมลูนิธิเป็นอาสาสมคัรฉกุเฉินการ

แพทยแ์ละพนกังานฉกุเฉินการแพทย ์เพ่ือปฏิบตัิ

การฉกุเฉินระดบัตน้ในปัจจบุนั 

	 ปี พ.ศ. 2512 สมเดจ็พระศรนีครนิทรา 
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บรมราชชนนี ทรงมีพระราชด�ำรจิดัตัง้ มลูนิธิ

แพทยอ์าสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช

ชนนี (พอ.สว.) เพ่ือจดัหนว่ยแพทยเ์คลือ่นท่ีออก

ตรวจรกัษาผูป่้วยดอ้ยโอกาสในเขตทรุกนัดาร 

และทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ใหจ้ดัตัง้หนว่ย

แพทย์ทางวิทยุ เพ่ือติดต่อสื่อสารระหว่าง

บคุลากรทางการแพทยใ์นเขตทรุกนัดารกบัทีม

แพทยป์ระจ�ำโรงพยาบาล

	 ปี  พ .ศ .  2536  พระบาทสมเด็จ 

พระปรมินทรมหาภู มิพลอดุลยเดช ได้

พระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์

เพ่ือด�ำเนินโครงการ “ต�ำรวจจราจรโครงการ

พระราชด�ำร”ิ ขึน้ โดยมีเจา้หนา้ท่ีต�ำรวจจาก

กองบงัคบัการต�ำรวจจราจรเขา้รบัการอบรม

การปฐมพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน รวมทั้งการ

ช่วยคลอดปกติฉุกเฉินให้แก่ผู้ป่วยหญิงตั้ง

ครรภ ์ ปัจจุบันกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินในช่วง

เวลาท่ีมีการจราจรติดขดั การปฏิบตัิการการ

แพทยฉ์ุกเฉินของโรงพยาบาลรามาธิบดีได ้

รว่มมือกบัต�ำรวจจราจรในโครงการพระราชด�ำร ิ

เพ่ือใหร้ถของต�ำรวจจราจรขบัน�ำรถพยาบาล 

ท�ำใหที้มปฏิบตักิารการแแพทยฉ์กุเฉินเดนิทาง

ไปยงัจดุเกิดเหต ุและน�ำสง่ผูป่้วยไปโรงพยาบาล

ไดอ้ยา่งรวดเรว็

	 ปี พ.ศ. 2538 มีการเปิดด�ำเนินงานของ 

“ศนูยก์ูชี้พนเรนทร” โรงพยาบาลราชวิถี ใหบ้รกิาร

ดแูลผูเ้จ็บป่วยฉกุเฉินในเขตพืน้ท่ีท่ีมีระยะเวลา

เดินทางไม่เกิน 15 นาทีรอบโรงพยาบาล ซึ่ง

เป็นรูปแบบการด�ำเนินงานของหน่วยปฏิบตัิ

การ ภายใตก้ารก�ำกบัของโรงพยาบาลแหง่แรก

ในประเทศไทย ต่อมามีการพฒันาในรูปแบบ 

เ ดียวกัน ท่ี โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

โรงพยาบาลเลดิสนิ และแบง่พืน้ท่ีการใหบ้รกิาร

ในกรุงเทพฯ ออกเป็น 7 พืน้ท่ี และเริ่มใช้

หมายเลขโทรศพัทฉ์กุเฉินในการแจง้เหต ุ ไดแ้ก่ 

หมายเลข 1554 ในพืน้ท่ีกรุงเทพฯ และหมายเลข 

1669 ในสว่นของโรงพยาบาลท่ีสงักดักรมการ

แพทย ์ตอ่มาไดก่้อตัง้ศนูยก์ูชี้พกระจายออกไป

ในจงัหวดัใหญ่ ๆ ของประเทศไทย เชน่ จงัหวดั

ขอนแก่น และรบัแจง้เหตผุา่นหมายเลขโทรศพัท ์

1669 เชน่เดียวกนั

	 ปี พ.ศ. 2547 หลายจงัหวดัในประเทศ

ไดร้บัความเสยีหายจากภยัพิบตัสินึามิ และเป็น

ปีแรกท่ีเริ่มมีหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ�ำ

บา้น สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉินขึน้ในประเทศไทย 

นอกจากนี้ ศูนย์กู้ชีพนเรนทรยังฝึกอบรม

บคุลากรทางการแพทยฉ์กุเฉิน ไดแ้ก่ พยาบาล

กูชี้พ เวชกรฉกุเฉินระดบักลาง (หลกัสตูร 2 ปี)  

เวชกรฉุกเฉินระดับพืน้ฐาน (หลักสูตร 110 

ชั่วโมง) และอาสากูชี้พ (หลกัสตูร 16 ชั่วโมง)

	 ปี พ.ศ. 2550 ไดจ้ดัตัง้ศนูยบ์รกิารการ

แพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพฯ (ศนูยเ์อราวณั) ซึง่เป็น

ศนูยร์บัแจง้เหตแุละสั่งการ (command and 

control center) ประจ�ำกรุงเทพฯ มีหนา้ท่ี 

รบัผิดชอบเก่ียวกบัการบรหิารจดัการระบบบรกิาร

การแพทยฉ์กุเฉินในเขตกรุงเทพฯ เป็นศนูยร์บั

แจง้เหตแุละสั่งการ ใหค้ �ำปรกึษา แนะน�ำดา้น

ปฏิบตักิารการแพทยฉ์กุเฉิน ใหบ้รกิารสายดว่น

ทางการแพทย ์ เป็นศนูยก์ลางประสานงาน และ 

พฒันาเครอืขา่ย เพ่ือสนบัสนนุการปฏิบตัิการ

ทางการแพทยฉ์กุเฉิน ทัง้ในสถานการณป์กต ิ

กรณีสาธารณภยั อบุตัเิหต ุอบุตัภิยัและวินาศภยั 
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ใชห้มายเลขโทรศพัทร์บัแจง้เหตเุป็นหมายเลข 

1646 ในช่วงแรก และเปลี่ยนเป็นหมายเลข

เดียวกนัทัง้ประเทศ คือ หมายเลข 1669 ใน

ปัจจบุนั 

	 การบรกิารการแพทยฉ์กุเฉินในกรุงเทพฯ 

แบง่พืน้ท่ีเป็น  9  พืน้ท่ี ไดแ้ก่ พืน้ท่ี 1 เขตพืน้ท่ี

รบัผิดชอบของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล พืน้ท่ี 2 

เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลกลาง พืน้ท่ี 

3 เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลตากสนิ 

พืน้ท่ี 4 เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาล 

เจรญิกรุงประชารกัษ ์พืน้ท่ี 5 เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบ

ของโรงพยาบาลเลิดสิน พืน้ท่ี 6 เขตพืน้ท่ี

รบัผิดชอบของโรงพยาบาลนพรตันร์าชธานี  

พืน้ท่ี 7 เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาล

ภมิูพลอดลุยเดช พืน้ท่ี 8 เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของ 

โรงพยาบาลราชวิถี และพืน้ท่ี 9 เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบ

ของโรงพยาบาลต�ำรวจ 

	 ปี พ.ศ. 2551 ประกาศใชพ้ระราชบญัญตัิ

การแพทยฉ์กุเฉิน ซึง่เป็นพระราชบญัญตัิการ

แพทยฉ์กุเฉินฉบบัแรกของประเทศไทย ส�ำหรบั

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา มีพระราชบญัญตักิาร

แพทยฉ์กุเฉิน (emergency medical service 

system act) ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2516 ก่อน

ประเทศไทย 35 ปี สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉิน

แหง่ชาต ิ (สพฉ.)1 เป็นหนว่ยงานท่ีเกิดขึน้จาก

พระราชบญัญตัิการแพทยฉ์กุเฉิน พ.ศ. 2551 

เป็นองคก์รรบัผิดชอบการบริหารจดัการ การ

ประสานระหวา่งหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ภาครฐั

และเอกชน รวมถงึการสง่เสรมิองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินใหเ้ขา้มามีบทบาทในการบริหาร

จดัการระบบการแพทยฉ์กุเฉิน มีอ�ำนาจหนา้ท่ี

ส �ำคญั คือ จัดทาํแผนหลกั มาตรฐาน และ

หลักเกณฑเ์ก่ียวกับการแพทยฉ์ุกเฉินเสนอ 

ต่อคณะกรรมการการแพทยฉ์ุกเฉิน (กพฉ.) 

ศกึษา คน้ควา้ วิจยัและพฒันา รวมทัง้เผยแพร่

ความรูท้างการแพทยฉ์กุเฉิน จดัใหมี้การศกึษา

และฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวกับการ

แพทยฉ์กุเฉิน 

	 คณะกรรมการการแพทยฉ์กุเฉิน (กพฉ.)1 

เป็นคณะกรรมการท่ีเกิดขึน้จากพระราชบญัญตัิ

การแพทยฉ์กุเฉิน พ.ศ. 2551 มีอ�ำนาจหนา้ท่ีท่ี

ส �ำคญั ไดแ้ก่ กาํหนดมาตรฐานและหลกัเกณฑ์

เก่ียวกบัระบบการแพทยฉ์กุเฉิน เสนอแนะหรอื

ใหค้าํปรกึษาตอ่คณะรฐัมนตรเีก่ียวกบันโยบาย

การแพทยฉ์กุเฉิน ออกขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการ

รบัรององคก์รและหลกัสตูรการศกึษา หรอืฝึก

อบรมผูป้ฏิบตักิาร และการใหป้ระกาศนียบตัร

หรอืเครือ่งหมายวิทยฐานะแก่ผูผ้า่นการศกึษา

หรอืฝึกอบรม 

	 ปี พ.ศ. 2560 ออกกฎหมายใหผู้ป่้วย

ฉกุเฉินวิกฤต มีสิทธิในการรกัษาพยาบาลใน

ทุกโรงพยาบาล รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน 

(Universal Coverage for Emergency 

Patients: UCEP) และใหเ้รียกเก็บเงินจาก

กองทนุตา่ง ๆ  ไดแ้ก่ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ กองทุนประกันสงัคม และกองทุน

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 

	 การแพทยฉ์ุกเฉินในประเทศไทยไดมี้

การพฒันาอย่างตอ่เน่ือง ขอ้มลูการใชบ้รกิาร

การแพทยฉ์กุเฉินในปี พ.ศ. 2562 พบวา่มีศนูย์

รบัแจง้เหตุและสั่งการทางการแพทยฉ์ุกเฉิน

ทัง้หมด 80 ศนูย ์ด�ำเนินการโดยหนว่ยงานสงักดั
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กระทรวงสาธารณสขุ 72 ศนูย ์หนว่ยงานสงักดั

องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 7 ศนูย ์และสงักดั

กรุงเทพฯ 1 ศนูย ์(ศนูยเ์อราวณั) มีการแจง้เหตุ

ฉกุเฉินผา่นหมายเลข 1669 จ�ำนวน 5,894,542 

ครัง้ และออกปฏิบตักิารฉกุเฉิน 1,794,583 ครัง้ 

มีการฝึกอบรมหลกัสูตรท่ีเก่ียวกับระบบการ

แพทยฉ์กุเฉิน ทัง้ในระดบัพืน้ฐานและระดบัสงู 

รวมทัง้การขอก�ำหนดสาขาฉกุเฉินการแพทย ์

เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะและวิชาชีพ 

เชน่เดียวกบัวิชาชีพแพทยแ์ละพยาบาลตอ่ไป 

	 วันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2563 คณะ

รัฐมนตรีมีมติอนุมัติหลักการร่างพระราช

กฤษฎีกาก�ำหนดให ้ สาขาฉุกเฉินการแพทย์

เป็นสาขาการประกอบโรคศลิปะ ตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขเสนอ และส่งใหส้ �ำนักงานคณะ

กรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา เม่ือวันท่ี 

13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ไดมี้การประกาศใน

ราชกิจจานเุบกษา ใหส้าขาฉกุเฉินการแพทย ์

เป็นสาขาการประกอบโรคศลิปะ

	 นอกจากนี ้ ยงัน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใชพ้ฒันาระบบการแพทยฉ์กุเฉิน เชน่ ระบบ

การบันทึกขอ้มูลการปฏิบัติงานฉุกเฉินผ่าน

ระบบสารสนเทศการแพทยฉ์กุเฉิน (Information 

Technology for Emergency Medical System: 

ITEMS) ซึง่ใชส้ �ำหรบัเบกิจา่ยคา่ตอบแทนและ

ทบทวน เพ่ือพัฒนาการดูแลของทีมปฏิบัติ

การฉกุเฉินและการท�ำวิจยั เริ่มมีการใชร้ะบบ 

โทรเวชกรรม (telemedicine) ชว่ยใหผู้ป้ฏิบตัิ

การฉกุเฉินสามารถปรกึษาแพทยอ์�ำนวยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยท่ีแพทย์อ �ำนวยการ

ปฏิบตักิารฉกุเฉินสามารถเหน็สถานการณจ์รงิ 

ณ จดุเกิดเหต ุและใหค้ �ำปรกึษาหรอืสั่งการรกัษา

ไดอ้ยา่งรวดเรว็

การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency medical operations)

	 การปฏิบตักิารการแพทยฉ์กุเฉิน  แบง่ออก 

เป็น 3 สว่นท่ีส �ำคญั คือ ปฏิบตักิารการแพทย์

ฉกุเฉินก่อนเกิดเหตฉุกุเฉิน ขณะเกิดเหตฉุกุเฉิน 

และหลงัเกิดเหตฉุกุเฉิน 

1.  ปฏิบัติการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนเกิด

เหตุฉุกเฉิน (Pre-event)

1.1 การป้องกัน (Prevention)

	 การปอ้งกนัการเกิดเหตฉุกุเฉินตอ้งท�ำใน

ทกุระดบั ตัง้แตป่ระชาชน ทอ้งถ่ิน เอกชนและ

ภาครฐั โดยเริม่จากการประเมินความเสีย่ง (risk 

assessment) ซึง่หมายถึงโอกาสการเกิดเหต ุ

(likelihood) และผลกระทบ (impact) หลงัเกิดเหต ุ

โดยใหค้วามส�ำคญักบัความเสีย่งท่ีมีโอกาสเกิด

ขึน้บ่อยและมีผลกระทบรุนแรง ในท่ีนี ้ ขอยก

ตวัอย่างการแพทยฉ์กุเฉินท่ีเก่ียวกบัอบุตัิเหตุ

จราจร การปอ้งกนัสามารถท�ำได ้3 ระดบั คือ 

	 1.1.1 การใหค้วามรู้ (Education) ใน

การปอ้งกนัอบุตัเิหตจุราจร เชน่ การใหค้วามรู ้

เก่ียวกบัการขบัข่ียานพาหนะ กฎจราจร เป็นตน้ 

ซึ่งเป็นการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพต�่ำท่ีสุด 

เน่ืองจากตอ้งท�ำซ�ำ้หลายครัง้ (redose) จงึจะมี

ประสทิธิภาพ และตอ้งเลอืกหวัขอ้หรอืรูปแบบ

ใหเ้หมาะกบัแตล่ะบคุคล
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	 1.1.2 การออกกฎบังคับและบท

ลงโทษ (Enforcement) เป็นการป้องกัน 

ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สูงกว่ าการให้ความ รู ้

เช่น การเปรียบเทียบปรบัผูท่ี้ขบัข่ีดว้ยความ 

เร็วเกินก�ำหนด การไม่สวมหมวกนิรภัย 

เป็นตน้

	 1.1.3 การใช้วศิวกรรม (Engineering) 

เป็นการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพสงูท่ีสดุ เช่น 

การท�ำงานของถุงลมนิรภัยหลังการชนของ

รถยนต ์ ระบบสัญญาณเตือนไฟไหม้ (fire 

alarm system) ซึง่การใชวิ้ศวกรรมยงัแบง่เป็น 

2 ประเภท คือ 

	 1.1.3.1 Passive strategies หมายถงึ 

ระบบทางวิศวกรรมท่ีท�ำงานโดยไม่ตอ้งการ

ความรว่มมือของบคุคล เช่น ระบบสญัญาณ

เตือนไฟไหม ้ซึง่สามารถท�ำงานไดเ้องโดยท่ีไม่

ตอ้งกดปุ่มสญัญาณ เครือ่งตดักระแสไฟฟา้กรณี

ลดัวงจร เป็นตน้ 

	 1.1.3.2 Active strategies หมายถงึ 

ระบบทางวิศวกรรมท่ีท�ำงานโดยตอ้งการความ

รว่มมือของบคุคล เช่น การคาดเข็มขดันิรภยั 

การสวมหมวกนิรภยั เป็นตน้ 

1.2 การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 

ประกอบดว้ย 3 สว่นท่ีส �ำคญั ดงันี ้

	 1.2.1 การเตรียมความพร้อมดา้นแผน

ตอบสนองทางการแพทยฉุ์กเฉิน (Plan) ท่ี

ครอบคลมุ และวางแผนร่วมกนั ทัง้ในระดบั

หน่วยปฏิบตัิการ ศนูยร์บัแจง้เหตแุละสั่งการ 

โรงพยาบาล และระดบัจงัหวดั

	 ส �ำ ห รับ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 

ผู้นิพนธ์ด �ำรงต�ำแหน่งรองประธานคณะ

อนุกรรมการการรับภาวะฉุกเฉินหมู่ตั้งแต ่

ปี พ.ศ. 2558 จนถงึปัจจบุนั (ปี พ.ศ. 2564) 

มีหน้าท่ีจัดท�ำแผนรับภาวะฉุกเฉินหมู่ของ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือ

ใหมี้ระบบการบริหารจดัการท่ีดี เพ่ือผลลพัธ์

ของการดูแลผูป้ระสบภัยในภาวะฉุกเฉินหมู่

ใหมี้ประสิทธิภาพและปลอดภยั มีระบบการ

บริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และการ 

ประสานงานในการปฏิบัติงานอย่างราบรื่น 

สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่างคุ้มค่า 

และน�ำมาใชเ้พ่ือการฝึกอบรมใหแ้ก่บุคลากร

ทางการแพทย์ นักศึกษาแพทย์ นักศึกษา

พยาบาล ตลอดจนบุคลากรสายสนับสนุน 

ทกุระดบั 

	 1.2.2 การเตรียมความพร้อมด้าน

อุปกรณท์างการแพทยฉุ์กเฉิน (Equipment) 

ท่ีเพียงพอและทนัสมยั 

	 1.2.3 การเตรียมความพร้อมด้าน

บุคลากร และการฝึกอบรมทางการแพทย์

ฉุกเฉิน (Training) โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการ

ฝึกซอ้มแผนรบัภาวะฉกุเฉินหมู่ ทัง้ในรูปแบบ

การฝึกปฏิบตับินโต๊ะ (table top exercise: TTX) 

การฝึกปฏิบตัเิสมือนจรงิ (full scale exercise: 

FSX) และการซอ้มแผนรว่มกบัโรงพยาบาลใน

พืน้ท่ีโซน 8 เป็นประจ�ำทกุปี และมีการทบทวน

หลงัปฏิบตัิงาน (after action review: AAR) 

เพ่ือปรบัปรุงแผนรบัภาวะฉกุเฉินหมูใ่หมี้ความ

สมบรูณม์ากย่ิงขึน้
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2. ปฏิบัติการการแพทยฉุ์กเฉินขณะเกิด

เหตุฉุกเฉิน (Event)

2.1 การพบเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (Incident 

recognition) 

	 เม่ือมีเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึน้ ตอ้ง

แจ้งเหตุไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ งการ 

เพ่ือจดัสง่ทีมปฏิบตักิารฉกุเฉินออกปฏิบตักิาร

ต่อไป ย่ิงเวลาตัง้แต่เกิดเหตุจนกระทั่งมีการ

พบเหตนุานมากขึน้เทา่ไหร ่ ย่ิงท�ำใหผู้ป่้วยฉกุเฉิน 

สญูเสยีโอกาสในการรกัษาพยาบาลมากขึน้ 

เช่น ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาล 

โอกาสรอดชีวิตขึน้อยูก่บัการมีผูพ้บเหน็เหตทุนัที 

หรอืไม ่6 ผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ในขณะท่ีอยูค่นเดียว 

เชน่ ในหอ้งนอนหรอืหอ้งน�ำ้ ยอ่มมีโอกาสท่ีมี 

ผูพ้บเหน็เหตนุอ้ยกวา่เกิดเหตใุนท่ีสาธารณะ

	 ในปัจจบุนั มีการพฒันาดา้นเทคโนโลยี

ท่ีหลากหลาย เพ่ือใหส้ามารถพบเหตเุจ็บป่วย 

ฉุกเฉินได้ทันที เช่น การใช้ smartwatch  

ในการติดตามความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ7,8 การมีระบบปุ่ มแจง้เหตุฉุกเฉินของ

รถยนตท่ี์สามารถระบตุ �ำแหน่งของจดุเกิดเหตุ

บนแผนท่ีของ google ได ้การเช่ือมโยงระบบ

สญัญาณเตือนไฟไหมไ้ปยงัสถานีดบัเพลงิ ศนูย์

รบัแจง้เหตแุละสั่งการ ท่ีสามารถระบตุ �ำแหนง่

จดุเกิดเหตไุดท้นัที

2.2 การโทรศัพทแ์จง้เหตุฉุกเฉิน (Access)

	 เม่ือมีผู้พบเห็นเหตุต้องโทรศัพท์แจ้ง 

เหตุฉุกเฉิน ซึ่งในประเทศไทยใช้หมายเลข 

โทรศพัท ์1669 ในการแจง้เหตฉุกุเฉินทางการ

แพทย์ ปลายสายจะเป็นศูนย์รับแจ้งเหต ุ

และสั่งการประจ�ำจงัหวดัในพืน้ท่ีท่ีผูแ้จง้เหตุ

โทรศพัทอ์ยู ่ส �ำหรบัในกรุงเทพฯ ผูร้บัสายจะเป็น 

ศูนย์เอราวัณ ผู้แจ้งเหตุสามารถใช้บริการ

โทรศพัทแ์จง้เหตฉุกุเฉินไดโ้ดยไมมี่คา่ใชจ้า่ย

	 หมายเลขโทรศพัทฉ์กุเฉินในตา่งประเทศ

มกัเป็นตวัเลขเพียง 3 หลกั และครอบคลมุการ

แจง้เหตฉุุกเฉินทุกประเภท ไดแ้ก่ หมายเลข 

112 ใชใ้นทกุประเทศในทวีปยโุรป หมายเลข 

911 ใชใ้นประเทศสหรฐัอเมริกา หมายเลข 

000 ใช้ในประเทศออสเตรเลีย หมายเลข 

119 ใชใ้นประเทศญ่ีปุ่ น ไตห้วนัและเกาหลใีต ้

หมายเลข 955 ใชใ้นประเทศสงิคโปร ์จะเหน็ได้

วา่หมายเลขฉกุเฉิน 1669 ของประเทศไทยเป็น

หมายเลขฉกุเฉินทางการแพทยเ์ท่านัน้ ไม่ได้

ครอบคลมุเหตฉุกุเฉินอ่ืน นอกจากนัน้หมายเลข

ฉกุเฉินของประเทศไทยยงัใชต้วัเลข 4 หลกั ซึง่

ใชอ้ยา่งแพรห่ลายในแงธ่รุกิจ ท�ำใหห้มายเลข

ฉกุเฉินทางการแพทยย์ากแก่การจดจ�ำ 

	 จากขอ้มลูของสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉิน

แหง่ชาต ิชว่งปี พ.ศ. 2551-2553 พบวา่ผูป่้วย

ฉกุเฉินโทรแจง้เหตผุา่นหมายเลขโทรศพัท ์1669 

เพียงรอ้ยละ 2-5 หลงัจากมีการรณรงค ์ และ 

เผยแพรก่ารใชห้มายเลขฉกุเฉิน 1669 มากขึน้ 

ท�ำใหใ้นชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่ผูป่้วย 

ฉกุเฉินโทรแจง้เหตผุา่นหมายเลข 1669 เพ่ิมขึน้

เป็นรอ้ยละ 74-779

	 ปัจจุบันมีรูปแบบการแจ้งเหตุฉุกเฉิน

ผา่นแอปพลเิคชนั ThaiEMS 1669 ในโทรศพัท์

มือถือ ซึง่ผูใ้ชต้อ้งติดตัง้แอปพลเิคชนั และลง

ทะเบียนก่อนใชง้าน ขอ้ดีของการแจง้เหตฉุกุเฉิน
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ผา่นแอปพลเิคชนัคือ สามารถระบตุ �ำแหนง่ของ 

จดุเกิดเหตบุนแผนท่ีของ google ได ้ซึง่ถา้ใชก้าร

โทรศพัทแ์จง้ผา่นหมายเลข 1669 จะไมส่ามารถ

ระบตุ �ำแหนง่ของจดุเกิดเหตไุดใ้นปัจจบุนั 

	 การโทรศัพทแ์จ้งเหตุฉุกเฉิน แต่ไม่มี 

ผูป่้วยฉกุเฉินจรงิ ผูแ้จง้เหตจุะมีความผิดตาม

มาตรา 38 ของพระราชบญัญตักิารแพทยฉ์กุเฉิน 

พ.ศ. 2551 ท่ีกลา่ววา่ ผูใ้ดใชร้ะบบสือ่สารและ

เทคโนโลยีท่ีจดัไวส้ �ำหรบัการปฏิบตักิารฉกุเฉิน

โดยประการท่ีจะก่อใหเ้กิดความเสยีหายแก่การ

ปฏิบตัิการฉกุเฉิน ตอ้งระวางโทษปรบัไม่เกิน 

5,000 บาท นอกจากนี ้อาจเป็นความผิดตาม

กฎหมายอ่ืน เชน่ กฎหมายอาญา1

2.3 คัดแยก (Triage)

	 เม่ือมีผูแ้จง้เหตฉุกุเฉิน พนกังานรบัแจง้

การเจ็บป่วยฉุกเฉินจะท�ำหน้าท่ีรับแจ้งเหต ุ

สอบถามขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูป่้วยฉกุเฉิน ไดแ้ก่ 

อาการของผูป่้วยฉกุเฉิน สถานท่ีเกิดเหต ุ เบอร์

โทรศพัทข์องผูแ้จง้เหต ุและช่ือผูแ้จง้เหต ุผูจ้า่ย

งานปฏิบตักิารฉกุเฉิน จะท�ำหนา้ท่ีคดัแยกระดบั

ความฉกุเฉินทางโทรศพัท ์(phone triage) ซึง่มี

เครือ่งมือท่ีนิยมใช ้คือ เกณฑก์ารคดัแยกผูป่้วย

ฉกุเฉิน และจดัล�ำดบัการบรบิาลท่ีหอ้งฉกุเฉิน

จากรายการ 25 กลุม่อาการน�ำ (Criteria Based 

Dispatch: CBD)10 ซึง่ไดก้ลา่วถงึอยา่งละเอียดใน

บทท่ี 3 ท�ำใหส้ามารถจ�ำแนกผูป่้วยฉกุเฉินไดด้งันี ้

	 2.3.1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต ใชส้ญัลกัษณ ์

สีแดง คือ ผูเ้จ็บป่วยกะทันหัน ซึ่งมีภาวะท่ี

คกุคามตอ่ชีวิต ซึง่หากไมไ่ดร้บัการปฏิบตักิาร

การแพทยฉ์กุเฉินทนัที ผูเ้จ็บป่วยมีโอกาสเสีย

ชีวิตไดส้งู หรอืท�ำใหอ้าการเจ็บป่วยรุนแรงขึน้ 

หรอืเกิดภาวะแทรกซอ้นไดท้นัที  

	 2.3.2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน  ใช้

สญัลกัษณส์ีเหลือง คือ ผูเ้จ็บป่วยซึ่งมีภาวะ

เฉียบพลนัมาก หรอืเจ็บปวดรุนแรง ซึง่หากไมไ่ด้

รบัการปฏิบตักิารการแพทยฉ์กุเฉินอยา่งเรง่ดว่น 

ผูเ้จ็บป่วยจะมีโอกาสมีอาการรุนแรงขึน้ หรือ

เกิดภาวะแทรกซอ้น ซึ่งอาจส่งผลใหเ้สียชีวิต

หรอืพิการได ้

	 2.3.3 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ใช้

สญัลกัษณส์เีขียว คือ ผูเ้จ็บป่วยเฉียบพลนัไม่

รุนแรง สามารถรอการปฏิบตัิการการแพทย์

ฉกุเฉินไดใ้นช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทาง 

มารบับรกิารไดเ้อง

	 ตามมาตรฐานการคดัแยกระดบัความ

ฉุกเฉินทางโทรศัพท์ของสถาบันการแพทย์

ฉกุเฉินแห่งชาติ ตัง้เป้าหมายว่า การคดัแยก

ระดบัความฉกุเฉินท่ีต�่ำกวา่ระดบัความฉกุเฉิน

จรงิของผูป่้วยฉกุเฉิน (under triage) ไม่เกิน

รอ้ยละ 15 และการคดัแยกระดบัความฉกุเฉิน

เกินกวา่ระดบัความฉกุเฉินจรงิของผูป่้วยฉกุเฉิน 

(over triage) ไมเ่กินรอ้ยละ 30

 

2.4 จดัส่งชุดปฏบิตักิาร (Priority dispatch)

	 หลงัจากท่ีผูจ้่ายงานปฏิบตัิการฉกุเฉิน 

คัดแยกผู้ ป่ วยฉุก เ ฉินทางโทรศัพท์แล้ว 

ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉินจะท�ำหน้าท่ี

ประสานงานกบัหนว่ยปฏิบตักิาร (emergency 

operation division) เช่น สถานพยาบาลทัง้

ภาครฐัและเอกชน มลูนิธิ องคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถ่ิน เพ่ือจดัสง่ชดุปฏิบตักิาร (emergency 
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medical unit) ท่ีมีความเหมาะสมกับระดบั

ความฉกุเฉินตามการคดัแยก (ภาพท่ี 1-1) ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยฉกุเฉินวิกฤต (สแีดง) จดัสง่ชดุปฏิบตักิาร

ฉกุเฉินระดบัสงู (Advanced Life Support: 

ALS) ซึ่งมีแพทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉินหรือนัก

ฉกุเฉินการแพทยห์รอืพยาบาลเวชปฏิบตัฉิกุเฉิน

เป็นหวัหนา้ทีม ใหถ้งึผูป่้วยฉกุเฉินภายใน 8 นาที 

โดยคดิเฉพาะพืน้ท่ีท่ีหา่งจากจดุเกิดเหตไุมเ่กิน 

10 กิโลเมตร ใชส้ญัญาณแสงวบัวาบและเสยีง

สญัญาณไซเรน ผูป่้วยฉกุเฉินเรง่ดว่น (สเีหลอืง) 

จดัสง่ชดุปฏิบตัิการฉกุเฉินระดบักลาง (Inter-

mediate Life Support: ILS) ซึง่มีเจา้พนกังาน

ฉกุเฉินการแพทยเ์ป็นหวัหนา้ทีม หรอืจดัสง่ชดุ

ปฏิบตักิารฉกุเฉินระดบัตน้ (Basic Life Sup-

port: BLS) ซึง่มีพนกังานฉกุเฉินการแพทยเ์ป็น

หวัหนา้ทีม ใหถ้งึผูป่้วยฉกุเฉินภายใน 15 นาที ใช้

สญัญาณแสงวบัวาบ และเสยีงสญัญาณไซเรน 

ผูป่้วยฉกุเฉินไมรุ่นแรง (สเีขียว) จดัสง่ชดุปฏิบตัิ

การฉกุเฉินเบือ้งตน้ (First Responder: FR) ซึง่

มีอาสาสมคัรฉกุเฉินการแพทยเ์ป็นหวัหนา้ทีม 

ใหป้ฏิบตัิการตามกฎจราจรปกติ และหา้มใช้

สญัญาณแสงวบัวาบหรอืเสยีงสญัญาณไซเรน11

	 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน แบง่เป็น 2 

ประเภท ไดแ้ก่ single tier หมายถงึ หนว่ยปฏิบตัิ

การฉุกเฉินท่ีมีชุดปฏิบตัิการเพียงระดบัเดียว 

เชน่ มลูนิธิ มีชดุปฏิบตักิารฉกุเฉินระดบัตน้เพียง 

ระดบัเดียว และ multiple tier หมายถงึ หนว่ย

ปฏิบตักิารฉกุเฉินท่ีสามารถปรบัชดุปฏิบตักิาร

ไดห้ลายระดบั เช่น หน่วยปฎิบตัิการฉุกเฉิน

การแพทย ์ โรงพยาบาลรามาธิบมีชุดปฏิบตัิ

การทัง้ระดบัสงูและระดบักลาง สามารถปรบั 

ชดุปฏิบตักิารตามการคดัแยกระดบัความฉกุเฉิน

ภาพที ่1-1 แผนผงัการปฏิบตักิารฉกุเฉิน
ภาพได้รับอนุญาตจาก : สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาติ
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บทที ่1 : บริการการแพทยฉุ์กเฉิน

	 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 

ประเภท ไดแ้ก่ fixed deployment หมายถึง 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีประจ�ำอยู่กับหน่วย

ปฏิบตักิารฉกุเฉินในต�ำแหนง่ท่ีคงท่ี ไดแ้ก่ สถาน

พยาบาลหรอืหนว่ยงานดบัเพลงิ และ dynamic 

หรอื variable deployment หมายถงึ ชดุปฏิบตัิ

การฉกุเฉินท่ีไม่อยู่ประจ�ำกบัหน่วยปฏิบตัิการ

ฉกุเฉินในต�ำแหนง่ท่ีคงท่ี มีการยา้ยไปประจ�ำใน

ต�ำแหนง่ตา่ง ๆ ท่ีเกิดเหตฉุกุเฉินขึน้บอ่ย และมี

ความรุนแรง เชน่ ชดุปฏิบตักิารฉกุเฉินของมลูนิธิ

ท่ีมีการปรบัต�ำแหนง่การปฏิบตักิาร หรอืจอดรถ

พยาบาลตามพืน้ท่ีท่ีเกิดอบุตัเิหตฉุกุเฉินขึน้บอ่ย

	 แพทยอ์ �ำนวยการปฏิบตักิารฉกุเฉิน หรอื 

ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน มีหน้าท่ีให้ค �ำ

แนะน�ำก่อนทีมปฏิบตัิการฉุกเฉินเดินทางไป

ถึงยังจุดเกิดเหตุ (pre-arrival instruction) 

ใหก้ับผูป่้วยฉุกเฉินหรือผูแ้จง้เหตุ โดยใหค้ �ำ

แนะน�ำทางโทรศพัท ์ซึง่ควรเป็นรูปแบบเดียวกนั

และเป็นมาตรฐาน ค�ำแนะน�ำท่ีควรแจง้แก่ 

ผูป่้วยฉกุเฉินหรอืผูแ้จง้เหต ุ ไดแ้ก่ การประเมิน

ความปลอดภยัของสถานการณข์องผูพ้บเหต ุ

การหา้มเลือดโดยการกดบรเิวณแผลโดยตรง 

หรือการห้ามเลือดด้วยสายรัดห้ามเลือด 

(tourniquet application) การชว่ยเหลอืผูป่้วย

ส�ำลกัโดยวิธีการกดกระแทกทอ้ง (Heimlich 

maneuver) การประเมินภาวะหวัใจหยดุเตน้ 

การกดหนา้อก การชว่ยคลอดฉกุเฉิน และการ

ชว่ยเหลือเดก็แรกคลอดเบือ้งตน้ ซึง่เป็นภาวะ

วิกฤตท่ีมีโอกาสท�ำใหผู้ป่้วยเสยีชีวิต ผูป่้วยตอ้ง

ไดร้บัการชว่ยเหลอืทนัที โดยญาตหิรอืผูพ้บเหน็

เหตกุารณ ์ไมส่ามารถปลอ่ยใหผู้ป่้วยฉกุเฉินรอ

การรกัษาจากชดุปฏิบตักิารท่ีก�ำลงัเดนิทางไปได ้  

2.5 ออกปฏบิตักิาร (Response)

	 หลังจากท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินไดร้บั 

ค�ำสั่ง จะออกปฏิบัติการตามเกณฑเ์วลาท่ี

ก�ำหนด (ภาพท่ี 1-2)

	 Dispatch time หมายถึง ระยะเวลา

ตัง้แตห่นว่ยปฏิบตัิการรบัแจง้เหตจุนถงึเวลาท่ี

สั่งการไปยงัชดุปฏิบตักิารท่ีเหมาะสม เพ่ือออก

ปฏิบตักิาร ใชเ้วลาไมเ่กิน 1 นาที 

	 Activation time หมายถึง ระยะเวลา

ตัง้แตช่ดุปฏิบตักิารรบัแจง้เหตจุากหนว่ยปฏิบตัิ

การ จนถงึเวลาท่ีชดุปฏิบตักิารออกจากหนว่ย

ปฏิบตักิาร ใชเ้วลาไมเ่กิน 1 นาที 

	 Response time หมายถึง ระยะเวลา

ตั้ ง แ ต่ ห น่ ว ย ป ฏิ บัติ ก า ร รับ แ จ้ง เ ห ตุจ น

กระทั่ งชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุ ใช้

เวลาไม่เกิน 8 นาที ในผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต 

และ 15 นาที ในผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน15  

ชดุปฏิบตักิารฉกุเฉินท่ีมีรูปแบบ dynamic หรอื 

variable deployment จะชว่ยลด response 

time เน่ืองจากต�ำแหนง่ท่ีชดุปฏิบตักิารฉกุเฉิน

ปฏิบตังิานนัน้อยูใ่กลจ้ดุเกิดเหตมุากกวา่

	 จากการศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยหัวใจ

หยดุเตน้ response time ของชดุปฏิบตัิการ

ท่ีลดลง สง่ผลใหผู้ป่้วยมีโอกาสรอดชีวิต และ

ผลลัพธ์ทางระบบประสาทดีขึน้13,14 และใน

ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน response time ท่ีลดลง  

มีผลตอ่การลดการเสยีชีวิตของผูบ้าดเจ็บ15  
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2.6 ปฏบิตักิาร ณ จุดเกดิเหตุ (On scene 

care)

	 ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน เรื่อง อ�ำนาจหนา้ท่ี ขอบเขต ความ

รับผิดชอบ และข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติการ

แพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามค�ำสั่ งแพทย์

หรอืการอ�ำนวยการ พ.ศ. 255616 ใหค้ �ำจ�ำกดั

ความของ “ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายถึง  

การปฏิบัติการท่ีกระท�ำโดยตรงต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินเก่ียวกับการประเมิน การดูแล การ

เคลื่อนยา้ยหรอืการล�ำเลียง การน�ำสง่ตอ่ การ

ตรวจวินิจฉัย และการบ�ำบดัรกัษาพยาบาล 

รวมถงึการเจาะหรอืผา่ตดั การใชอ้ปุกรณห์รอื

เครื่องมือแพทย ์ การใหห้รือบริหารยา การ

สอดใสว่สัดใุด ๆ  เขา้ไปในรา่งกายผูป่้วยฉกุเฉิน 

รวมทัง้ปฏิบตัิการฉุกเฉินท่ีตอ้งท�ำตามค�ำสั่ง

แพทยด์ว้ย 

	 กรณี ท่ีชุดปฏิบัติ การ มีแพทย์หรือ

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเ ฉินเป็นหัวหน้าทีม 

สามารถดูแลรักษาผู้บาดเจ็บได้ตามกรอบ

วิชาชีพตามเกณฑ์ของแพทยสภา ส�ำหรับ 

กรณีท่ีมีผูช้่วยเวชกรรม (อาสาสมคัรฉุกเฉิน 

การแพทย์ พนักงานฉุก เ ฉินการแพทย ์

เจา้พนกังานฉกุเฉินการแพทย ์ และนกัฉกุเฉิน

การแพทย)์ อยู่ในทีมปฏิบตัิการฉุกเฉิน ตอ้ง

ปฏิบตักิารแพทยต์ามการอ�ำนวยการ ดงันี ้

ภาพที ่1-2 มาตรฐานเวลาในการออกปฏิบตักิาร 
วาดภาพโดย : ไชยพร ยกุเซ็น


