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º·¤Ñ´Â‹Í
 พยาบาลเวชปฏบัิตฉิกุเฉนิเป}นผูoทีม่บีทบาทสําคัญในการชnวยชีวิตผูoบาดเจบ็ฉุกเฉนิในระยะกnอนถึงโรงพยาบาล
เนื่องจากผูoบาดเจ็บฉุกเฉินมีภาวะคุกคามตnอชีวิตที่ตoองการการประเมินและจัดการดoวยความรวดเร็วถูกตoอง 

เพือ่ใหoอวัยวะสาํคญัตnอการดาํรงชวีติไดoรบัเลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งอยnางเพยีงพอ โดยเฉพาะอยnางยิง่สมองและ
หวัใจ ความรุนแรงของการบาดเจ็บจะเพ่ิมมากข้ึนหากผูoบาดเจ็บฉกุเฉินไดoรบัการประเมินและดูแลลnาชoาไมnถกูตoอง 

ซึ่งเป}นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตระยะกnอนถึงโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยnางย่ิงในชnวงหลังเกิดเหตุทันที ณ 

จดุเกดิเหตแุละหลงัเกดิอบุตัเิหตแุลoว ดงันัน้พยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิตoองประเมนิและชnวยเหลอืภาวะคกุคามตnอ
ชีวิตในผูoบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุดoวยทักษะที่รวดเร็วและแมnนยํา จึงจะสามารถชnวยลดอัตราการเสียชีวิตใน
ผูoบาดเจ็บฉุกเฉินไดo

คําสําคัญ : พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน การชnวยชีวิตผูoบาดเจ็บฉุกเฉิน ระยะกnอนถึงโรงพยาบาล 

Abstract
 The emergency nurse practitioner plays an important role in saving the lives of emergency trauma 

patients in prehospital phase. These patients often have life threatening conditions that need proper, rapid 

assessment and management to preserve their blood supply and oxygenation of the vital organs, especially 

of the brain and the heart. The severity of their injuries can be aggravated by delayed assessment and 

management, which can be the cause of immediate or early death in prehospital phase death. Therefore, the 

emergency nurse practitioner must assess and handle the dangerous conditions of trauma patients in prehospital

phase rapidly and with proper skill in order to reduce the mortality rate of emergency trauma patients.

keywords : emergency nurse practitioner, emergency trauma patients,  pre hospital phase
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 การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุทําใหoเกิด
ภาวะอันตรายตnอระบบรnางกายท่ีสําคัญ ไดoแกn ระบบ
ทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต เชnน ภาวะทาง
เดินหายใจสnวนบนอุดกั้น (upper airway obstruction) 

ภาวะเลือดออกในชnองเยื่อหุoมปอดจํานวนมาก (mas-

sive hemothorax) เป}นตoน ซึ่งถือวnาเป}นภาวะคุกคาม
ตnอชีวิต (life threatening) ที่เป}นสาเหตุหลักของการ
เสยีชวิีตในผูoบาดเจบ็ฉกุเฉนิ1 โดยสถิตขิองประเทศไทย
จากการรวบรวมของศูนยrขoอมูลอบุตัเิหต ุในชnวงระหวnาง
ปe 2559-2561 พบวnามีอุบัติเหตุเกิดขึ้นตnอปeเป}น
จาํนวนมาก เป}นผลใหoมจีาํนวนผูoบาดเจ็บและผูoเสยีชวีติ
เพิม่ขึน้ในแตnละปe2,3 ซึง่มแีนวโนoมสงูขึน้ จาํนวน 341,435

และ 10,493 ราย ปe 2560 มีจํานวน 404,937 และ 

10,392 ราย ปe 2561 มีจํานวน 388,317 และ 

10,559 ราย ตามลําดับ4

 การชnวยชีวิตผูoบาดเจ็บฉุกเฉินระยะกnอนถึง
โรงพยาบาลใหoมีโอกาสรอดชวีติเพิม่ขึน้ตoองจดัการกบั
ภาวะคุกคามชีวิตโดยเร็วคือประเมินและชnวยเหลือ
เบ้ืองตoนอยnางทันทnวงที แมnนยํา และถูกตoอง1,5-7 ซึ่ง
ผูoบาดเจ็บฉุกเฉินคือผูoปiวยฉุกเฉินทีต่ามพระราชบัญญัติ
การแพทยrฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ไดoหมายถึงบุคคลไดoรับ
บาดเจ็บหรือมีอาการปiวยกะทันหันที่เป}นอันตรายตnอ
การดาํรงชวีติหรอือวัยวะทีส่าํคญั ตoองไดoรบัการประเมนิ
การจัดการ และการบําบัดรักษาอยnางทันทnวงที8 โดย
บทความนีไ้ดoกลnาวเฉพาะผูoบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุจงึใชo
คําวnา ผูoบาดเจ็บฉุกเฉิน แทน ผูoปiวยฉุกเฉิน 

 นอกจากนี้ความสําเร็จของการชnวยชีวิต
ผูoบาดเจ็บฉุกเฉินยังสามารถประเมินไดoจากอัตราการ
รอดชวีติ5,6 โดยมปี{จจยัของความสาํเรจ็ในการชnวยชวีติ
ทีส่าํคญัทีส่ดุคอืบคุลากร ซึง่รวมถึงพยาบาลท่ีเป}นสnวน
หนึง่ของทมีชnวยชวีติผูoบาดเจบ็ฉุกเฉนิตoองมคีวามรูoลกึ 

เชี่ยวชาญ และมีทักษะในการจัดการกับภาวะคุกคาม
ชีวิตของผูoบาดเจ็บ1,6 โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน (emergency nurse practitioner; ENP) มี

บทบาทสาํคญัในการชnวยชวีติผูoบาดเจบ็ฉุกเฉนิในระยะ
กnอนถงึโรงพยาบาลไดo8 เน่ืองจากเป}นผูoประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลช้ันหนึง่หรอืการพยาบาลและการผดุงครรภr
ชั้นหน่ึงที่ผnานการฝfกอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินที่สภา
การพยาบาลรับรองและข้ึนทะเบียนเป}นพยาบาลเวช
ปฏบิตัฉิกุเฉนิจากสภาการพยาบาล กระทาํการพยาบาล 

การประเมินสภา พและการคัดแยก วินิจฉัยป{ญหาและ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยกระทําตามวิธทีีกํ่าหนดไวoในการ
รักษาโรคเบ้ืองตoนสําหรับผูoปiวยฉุกเฉิน ตามมาตรา 4 

วงเล็บ 3 ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภr พ.ศ.25289 ซ่ึงเทยีบเทnากับระดบัพฒันา
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ คือ มีประสบการณr
ปฏิบัติที่หoองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3-5 ปeและผnานการ
อบรมการชnวยชีวิตขั้นสูงในผูoใหญnและเด็กมาแลoว8

จงึสามารถปฏิบตักิารชnวยชีวิตผูoบาดเจ็บไดoอยnางรวดเร็ว
ถูกตoองและแมnนยํา ภายใตoความรูoเชิงลึกและมีทักษะ
การปฏิบัติที่ชํานาญ1,8 

 การชnวยเหลือผูoบาดเจ็บฉุกเฉินระยะกnอนถึง
โรงพยาบาลใหoมโีอกาสรอดชีวติดoวยบทบาทของ ENP 

มหีลกัการคือตoองประเมินและจัดการกับภาวะคุกคาม
ตnอชวีติของผูoบาดเจ็บฉุกเฉินไดoรวดเร็ว แมnนยํา และถูกตoอง 

ÀÒÇÐ¤Ø¡¤ÒÁµ‹ÍªÕÇÔµã¹¼ÙŒºÒ´à¨çº©Ø¡à©Ô¹ÃÐÂÐ¡‹Í¹¶Ö§
âÃ§¾ÂÒºÒÅ 
 ภาวะคุกคามตnอชีวิตในผูoบาดเจ็บฉุกเฉิน
ระยะกnอนถงึโรงพยาบาล คอื ภาวะทีส่nงผลตnอการไดoรบั
เลือดและออกซิเจนของเนื้อเย่ือโดยเฉพาะอวัยวะที่
สาํคญัตnอการดาํรงชีวติ ไดoแกn สมองและหวัใจ ทาํใหoไดo
รบัเลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งไมnเพยีงพอ หากเกดินาน
กวnา 4 นาที สnงผลใหoมีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้นไดo10 หรือเกิดภาวะหัวใจหยุดเตoนท่ีจําเป}นตoอง
ไดoรบัการชnวยฟg�นคนืชพี (cardiopulmonary resuscita-

tion; CPR) ทั้งในระดับพื้นฐาน (basic life support; 

BLS) และข้ันสูง (advanced cardiopulmonary life 
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support; ACLS) ตั้งแตnระยะกnอนถึงโรงพยาบาลจน
กระท่ังนําสnงไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 

º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅàÇª»¯ÔºÑµÔ©Ø¡à©Ô¹ã¹¡ÒÃª‹ÇÂ
ªÕÇÔµ¼ÙŒºÒ´à¨çºÃÐÂÐ¡‹Í¹¶Ö§âÃ§¾ÂÒºÒÅ
 บทความนีผู้oเขยีนไดoรวบรวมถงึแนวทางและ
สอดแทรกสถานการณrจริงจากหนึ่งในทีมผูoเขียนที่ไดo
ออกปฏบิตักิาร ณ จุดเกิดเหตุ จังหวดันครปฐม ท่ีสะทoอน
บทบาทของ ENP ในการชnวยชีวิตผูoบาดเจ็บตามหลัก
การพยาบาลผูoบาดเจ็บฉกุเฉินระยะกnอนถึงโรงพยาบาล 

ซึง่อoางอิงตามหลักการดูแลผูoบาดเจ็บกnอนถึงโรงพยาบาล 

ฉบับท่ี 8 (Pre-hospital Trauma Life Support eight 

edition: PHTLS)11 และหลักการดูแลผูoบาดเจ็บขั้นสูง
ฉบับที ่10 (Advanced Trauma Life Support ninth and 

tenth edition: ATLS)10,12-14 นอกจากนี้ยังสอดคลoอง
กับการดําเนินงานของการแพทยrฉุกเฉินระยะกnอนถึง
โรงพยาบาลประกอบดoวย 6 ข้ันตอน10,11 คอื 1) การพบ
เหตุหรือรับรูoวnาเกิดเหตุ 2) การแจoงเหตุขอความชnวย
เหลอื 3) การตอบสนองตnอเหตกุารณrทีเ่กดิข้ึน หรอืการ
ออกปฏบิตักิารของหนnวยปฏิบัติการ 4) การดแูลผูoบาดเจ็บ
ณ จุดเกดิเหต ุ5) การลาํเลยีงขนยoายและการดูแลผูoบาดเจบ็
ขณะนาํสnง และ 6) การสnงตnอผูoบาดเจบ็ไปยงัสถานพยาบาล
ปลายทาง ดังนี้
 ตัวอยnางสถานการณrและการชnวยชีวิตผูo
บาดเจ็บระยะกnอนถึงโรงพยาบาล
 ผูoพบเหน็เหตุการณrทีม่ผีูoบาดเจบ็จากการถกู
ไฟฟjาชpอต หมดสติ และมีลักษณะของผูoมีภาวะหัวใจ
หยดุเตoน จงึไดoโทรขอความชnวยเหลือมาที ่1669 ซึง่เจoา
หนoาที่ไดoแนะนําวิธีการกดนวดหัวใจ (CPR) ขณะ
เดียวกันไดoสnงขoอมูลตnอไปยังโรงพยาบาลแหnงหน่ึงใน
จังหวัดนครปฐมเพื่อใหoการชnวยเหลือ โดยสnงทีมออก
ปฏิบตักิาร ณ จดุเกดิเหต ุคอื ทมีกูoชพีขัน้สงู (advanced 

life support; ALS) โดยบรบิทของโรงพยาบาลดงักลnาว
ในป{จจุบัน ทีม ALS ประกอบไปดoวย ENP หรือนัก
ปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทยr (paramedic) เป}นหัวหนoาทมี

สnวนสมาชิกทมี ไดoแกn พยาบาลวิชาชีพทมีปีระสบการณr
ดoานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉินการ
แพทยrคนอ่ืน และเจoาพนักงานฉุกเฉินการแพทยr 
(emergency medical technician intermediate; EMT-I) 

แตnในเหตุการณrครั้งน้ี หัวหนoาทีม คือ ENP นอกจากน้ี
ขณะออกปฏิบัติการชnวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จะมีการ
ถnายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพและไมnมีเผยแพรnสูnสาธารณะ สําหรับสnงปรึกษา
แพทยrหoองฉุกเฉินโรงพยาบาลเทnานั้น 

 เมือ่ไปถึงจดุเกิดเหต ุซึง่มีการทํา CPR ผูoบาดเจบ็
โดยผูoพบเห็นเหตุการณrอยูn ENP หวัหนoาทมีไดoประเมิน
สถานการณr (scene size-up) โดยพิจารณาความ
ปลอดภัยกnอนเป}นอันดับแรก คือ สอบถามเจoาหนoาที่
เกี่ยวกับการตัดไฟเพ่ือไมnใหoตนเองและสมาชิกทีมไดo
รับบาดเจ็บเพิ่ม เมื่อพิจารณาแลoวมีความปลอดภัย
จึงไดoเขoาไปประเมินผูoบาดเจ็บเบ้ืองตoน ซึ่งเนoนใหoการ
ชnวยเหลือเทnาที่จําเป}น โดยใชoเวลาในที่เกิดเหตุไมnเกิน 

10 นาที9 เมื่อเขoาไปประเมินพบวnายังไมnรูoสึกตัว คลํา
ชพีจรท่ีคอไมnไดo จงึมอบหมายใหo นักปฏิบตักิารฉุกเฉิน
การแพทยr ประคองกระดูกสnวนคอดoวยมือ (manual 

inline) และเจoาพนักงานฉุกเฉินการแพทยr (EMT-I) 

ใสnอุปกรณrปjองกนักันบาดเจ็บทีก่ระดกูสนัหลงัสnวนคอ 

(cervical collar) รnวมกับ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการ
แพทยr ใสnอุปกรณrเปdดทางเดินหายใจผnานชnองปาก 

(oropharyngeal airway / oral airway) (ภาพที ่1) และ
ชnวยหายใจดoวยการครอบหนoากาก (bag-valve-mask; 

BVM) ตnอกบัอปุกรณrบีบชnวยการหายใจ (self-inflating

bag) ตnอกับออกซิเจน 12 ลิตร/นาที แลoวบีบชnวย
หายใจอัตรา 8-10 ครั้ง/นาที10,11 หลังจากน้ัน ENP 

และเจoาพนักงานฉุกเฉินการแพทยrชnวยใสnกระดานรอง
หลังที่มีจํากัดการเคล่ือนไหวของคอและศีรษะ (long 

spinal board with head immobilization) ดoวยวิธีการ
พลิกตัวแบบทnอนซุง (log roll)
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ภาพท่ี 1. แสดงอุปกรณrเปdดทางเดินหายใจผnานจมูก
และผnานชnองปาก
(ภาพจาก family practice notebook ที่ https://fp-

notebook.com/ER/Procedure/OrphrynglArwy, 

retrieve เม่ือ 24 กุมภาพันธr 2562)

 ในสถานการณrผูoบาดเจ็บฉกุเฉินรายน้ีมภีาวะ
วิกฤตท่ีสําคัญคือ ภาวะช็อกจากหัวใจทํางานผิดปกติ
จากไฟฟjาชอ็ต ทาํใหoมปีรมิาณเลือดไปเลีย้งสnวนตnางๆ 

ของรnางกายไมnเพียงพอ สnงผลตnอปริมาณออกซิเจน
ที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ทําใหoคลําไมnพบชีพจรท่ีคอ 

บnงบอกวnาระดบัความดนัโลหติตํา่กวnา 90 mm.Hg12-14 

หัวหนoาทีมจึงมอบหมายใหoเจoาพนักงานฉุกเฉินการ
แพทยr (EMT-I) ทาํการเปdดเสoนเลอืดดําเพ่ือใหoสารนํา้ 
แลoวเปล่ียนทํา CPR กับผูoพบเห็นเหตุการณrทันที ขณะ
ที่ ENP สnงตnอขoอมูลไปยังแพทยrที่หoองฉุกเฉินและติด
แผnนเคร่ืองกระตุกหวัใจอัตโนมัต ิ(autonomic electri-

cal defibrillation; AED) หลังจากนัน้ ENP จงึใหoยาชnวย
ฟg�นคืนชพีทางหลอดเลือดดําภายใตoคาํปรึกษาของแพทยr
ที่สnงขoอมูลไปใหo แลoวรีบเคลื่อนยoายผูoบาดเจ็บโดยมี
ประเมินผูoบาดเจ็บอยnางรวดเร็วอีกคร้ังเพ่ือตรวจสอบ
การบาดเจ็บอื่นๆ ตามรnางกาย โดยใชoหลักการการดู
และคลาํตามหลกั DCAP BTLS10,11 และใชoเวลาไมnเกนิ 

90 วินาที ไดoแกn 

 Deformity; D หมายถึง การผิดรูปของแขน/ขา
 Contusion; C หมายถึง ผิวหนังช้ําเลือดโดย
ไมnมีบาดแผลเปdด 

 Abrasion; A หมายถึง บาดแผลถลอก 

 Puncture / Penetrating; P หมายถงึ บาดแผล
จากการแทงหรือถูกยิงเขoารnางกาย 

 Burn; B หมายถงึ บาดแผลจากการถูกไฟไหมo
หรือน้ํารoอนลวก 

 Tenderness; T หมายถึง ผิวหนังตึงรnวมกับมี
อาการปวดบริเวณนั้นๆ 

 Laceration; L หมายถึง บาดแผลฉีกขาด 

 Swelling; S หมายถึง ผิวหนังบวมรnวมกับมี
อาการปวดบริเวณนั้นๆ 
 ผลการประเมินรnางกายผูoบาดเจ็บพบวnาไมnมี
การบาดเจ็บเพ่ิมเติมตามรnางกาย นอกจากรอยไฟฟjา
ช็อตท่ีฝiามอืมอืเป}นรอยไหมoมดีาํ ขนาดเสoนผnาศนูยrกลาง
ประมาณ 1 x 1.5 เซนติเมตร หลังจากน้ันรีบนําสnงไป
ยังโรงพยาบาลปลายทางทันที โดยใชoเวลาชnวยเหลือ
ผูoบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 5 นาที
 ขณะนําสnงผูoบาดเจ็บ ENP และทีมไดoดูแล
ผูoบาดเจบ็โดยยดึหลกัตามการปฏบิตักิารสnงตnอผูoบาดเจบ็
ระหวnางสถานพยาบาล8 ไดoดูแลและประเมนิผูoบาดเจบ็
อยnางตnอเน่ือง ทั้งการติดตามประเมินคลื่นไฟฟjาหัวใจ 

(electrocardiography; ECG) และทําการ CPR ตลอด
ตามขoอบnงช้ี ซึ่ง ECG แสดงเป}นการเตoนผิดจังหวะของ
หัวใจหoองลnางแบบส่ันพร้ิว (ventricular fibrillation; 

VF) (ภาพที่ 2) จึงทําการกระตุกหัวใจผูoบาดเจ็บดoวย
เคร่ืองกระตุกไฟฟjาหัวใจ (defibrillator) ทันทีและใหo
ยาชnวยฟg�นคืนชีพทางหลอดเลือดดําภายใตoคําปรึกษา
ของแพทยr จนกระท่ังนําสnงผูoบาดเจ็บถึงโรงพยาบาล
ปลายทางที่ใหoการดูแล ณ หoองฉุกเฉินตnอไป โดยขณะ
นั้นผูoบาดเจ็บไมnรูoสึกตัว คลํา ชีพจรที่คอไดo อัตราการ
เตoนของหัวใจ 110-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

80-100/60-70 มิลลิเมตรปรอท หายใจตามจังหวะ
การบีบ self-inflating bag 8-10 ครั้ง/นาที และความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน 90-95%
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ภาพท่ี 2. แสดงตัวอยnางเตoนผิดจังหวะของหัวใจหoองลnางแบบส่ันพริ้ว
(ภาพจาก https://www.researchgate.net/figure/ECG-of-VF-10_fig2_305698431retrieve เมื่อ 24 

กุมภาพันธr 2562)

 นอกจากน้ี การชnวยเหลือผูoบาดเจ็บจากจุด
เกิดเหตุในเบื้องตoน เมื่อตoองนําสnงไปยังโรงพยาบาล
ปลายทางเพือ่ใหoเกดิความปลอดภยัและสามารถใหoการ
ดูแลชnวยเหลืออยnางตnอเนื่อง ENP ตoองมีการบันทึก
ทางการพยาบาลรnวมดoวย และหากสามารถสอบถาม
ขoอมูลกับผูoบาดเจ็บหรือญาติไดo ควรซักประวัติตาม
หลกัของ AMPLE10,11 เพือ่ประกอบเป}นขoอมลูเพิม่เตมิ
สําหรับการดูแลตnอไป สําหรับแนวทางการซักประวัติ
ตาม AMPLE มีดังนี้ 
 Allergy; A หมายถึง แพoยาและแพoอาหาร
 Medication; M หมายถงึ ยาทีร่บัประทานเป}น
ประจํา 
 Past history; P หมายถงึ การเจบ็ปiวยในอดตี
รวมถึงโรคประจําตัว 

 Last meal; L หมายถงึ อาหารม้ือสดุทoายทีร่บั
ประทาน
 Event / environment; E หมายถึง ลาํดับการ
เกิดเหตุการณrของการเกิดอุบัติเหตุหรือกลไกการเกิด
อุบัติเหตุ 
 แตnผูoบาดเจ็บรายน้ีไมnสามารถใหoขoอมูลไดo
เนือ่งจากอยูnในภาวะหัวใจหยดุเตoนและไมnรูoสกึตวั รnวม
กับไมnมีญาติ
 เมื่อนําสnงผูoบาดเจ็บฉุกเฉินถึงโรงพยาบาล
ปลายทางถือเป}นข้ันตอนสุดทoายของการชnวยเหลือ
ผูoบาดเจ็บฉกุเฉนิในระยะกnอนถงึโรงพยาบาล ซึง่หนoาที่

สําคญัของ ENP คอืผูoรวบรวมขoอมลูผูoบาดเจบ็เพือ่สnงตnอ
ใหoกบัโรงพยาบาลปลายทางในการรักษาอยnางตnอเน่ือง 

ตามหลักการ MIST (Mechanism of injury, Injury, 

Sign and symptom, Treatment)10,11 ไดoขoอมลูสรปุดังนี้ 
 ผูoบาดเจบ็จากการถกูไฟฟjาชpอต มรีอยไฟฟjา
ช็อตท่ีฝiามอืมอืเป}นรอยไหมoมดีาํ ขนาดเสoนผnาศนูยrกลาง
ระมาณ 1 x 1.5 เซนติเมตร ไมnมีเลือดออก ณ จุดเกิด
เหตุ ผูoบาดเจ็บไมnรูoสึกตัว คลําชีพจรที่คอไมnไดo ไดoรับ
การ CPR อยnางตnอเน่ือง ไดoรับสารนํ้าทางหลอดเลือด
ดํารnวมกับยาชnวยฟg�นคืนชีพทางหลอดเลือดดําภายใตo
คําปรึกษาของแพทยr ใสn cervical collar และเปdดทาง
เดินหายใจใหoโลnงดoวย oropharyngeal airwayและชnวย
หายใจดoวยการครอบหนoากากตnอกับ self-inflating 

bag) ดoวยออกซิเจน 12 ลิตร/นาที แลoวบีบชnวยหายใจ
อัตรา 8-10 ครั้ง/นาที โดยตลอดการ CPR ผูoบาดเจ็บ
มี ECG แสดง ventricular fibrillation จึงไดoรับการกระ
ตกุไฟฟjาหวัใจ 4 ครัง้ และเมือ่ถงึโรงพยาบาลปลายทาง 

ผูoบาดเจ็บยังไมnรูoสึกตัว คลํา ชีพจรที่คอไดo อัตราการ
เตoนของหัวใจ 110-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

80-100/60-70 มิลลิเมตรปรอท หายใจตามจังหวะ
การบีบ self-inflating bag 8-10 ครั้ง/นาที ความอิ่ม
ตัวของออกซิเจน 90-95% และไดoรับการชnวยเหลือ
อยnางตnอเน่ืองในระยะของโรงพยาบาล (hospital phase)

ตnอไป
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ÊÃØ»
 การชnวยเหลือผูoบาดเจ็บฉุกเฉินโดยทีมชnวย
เหลือที่มีทักษะและประสบการณr ทําใหoสามารถชnวย
เหลือไดoอยnางรวดเร็วและเหมาะสมตามกระบวนการ
พยาบาล ทั้งการประเมินสภาพ การวิเคราะหrวางแผน
การพยาบาลและตัดสินใจทางคลินิกในป{ญหาสุขภาพ
เป}นภาวะเรnงดnวน นําไปสูnการจัดการไดoอยnางทันทnวงที
และประเมนิผลตลอดการชnวยเหลอื ในมติขิองการชnวย
เหลอืดแูลหรอืรกัษาผูoบาดเจบ็ฉกุเฉินทัง้บทบาทอสิระ
และบทบาทไมnอิสระท่ีอยูnภายใตoคําปรึกษาของแพทยr
ไดoอยnางมปีระสทิธภิาพทีส่อดคลoองกบัหลกัการพยาบาล
ผูoบาดเจ็บฉกุเฉินระยะกnอนถึงโรงพยาบาลและหลักการ
ดูแลผูoบาดเจ็บขั้นสูง ทําใหoผูoบาดเจ็บไดoรับการชnวย
เหลอืดแูลอยnางครอบคลมุและตnอเนือ่งจนกระทัง่สnงตnอ
ไปถึงโรงพยาบาลปลายทางตnอไป

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบคุณทีมผูoเขียนและสถานการณrตวัอยnาง
ทีเ่ป}นความรูoในพัฒนาการทํางานใหoมปีระสิทธิภาพย่ิงข้ึน
ตnอไป
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