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ทำ�อย่างไรเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 การเจบ็ปว่ยฉกุเฉนิ เปน็สิง่ทีเ่กดิขึน้กบัทกุคนอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด้ เมือ่

เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวขึ้น การปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกวิธี ช่วยลดความ

รุนแรงของตัวโรคและบางครั้งอาจช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ ในทางตรงข้ามหากให้การ

ช่วยเหลือที่ไม่ถูกวิธี ขาดความรู้และมาตรฐานในการช่วยเหลือ อาจเป็นเหตุให้

ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตในที่สุด

	 “การเจ็บป่วยฉุกเฉิน” หมายถึง การได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บ

ป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดำ�รงชีวิตหรือการทำ�งานของอวัยวะ

ที่สำ�คัญ ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์การ

ประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน	

พ.ศ. 2554 ได้แบ่งระดับความรุนแรงการเจ็บป่วยเป็น 4 ระดับดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ

ป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต หากไม่ได้รับปฏิบัติการทางการแพทย์

ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแล้ว	

ผูป้ว่ยจะมโีอกาสเสยีชวีติไดส้งู ตวัอยา่งเชน่ ผูป้ว่ยหวัใจหยดุเตน้ฉบัพลนั ภาวะ

ช็อก หัวใจขาดเลือดฉับพลัน ซึม หมดสติ ไม่รู้ตัว เป็นต้น

	 2.	 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ

ปว่ยซึง่มภีาวะเฉยีบพลนัมากหรอืเจบ็ปวดรนุแรงอนัจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัปฏบิตักิาร

แพทย์อย่างรีบด่วน ตัวอย่างเช่น หอบหืดกำ�เริบ ปวดท้องมาก หายใจลำ�บาก

หรือหายใจหอบเหนื่อย เป็นต้น

	 3.	 ผูป้ว่ยฉกุเฉนิไมร่นุแรง ไดแ้ก ่บคุคลซึง่ไดร้บับาดเจบ็หรอืมอีาการ

ป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะ

เวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได ้ ตัวอย่างเช่น ติด

เชือ้ทางเดนิปสัสาวะ อบุตัเิหตมุบีาดแผลฉดีขาด ไขห้วดัใหญ ่ทอ้งเสยีจากอาหาร

เป็นพิษ เป็นต้น
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	 4.	 ผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ บุคคลที่เจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจ

รอรับหรือเลือกสรรการบริการสาธารณสุขในเวลาทำ�การตามปกติได ้ ตัวอย่าง

เช่น เป็นหวัด เจ็บคอ มีผื่นที่ผิวหนัง ปวดหลังเรื้อรัง มาขอรับยาเดิมเนื่องจาก

ยาหมด เป็นต้น

	 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน แพทย์ฉุกเฉินจะให้การรักษา	

ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงแบบฉุกเฉินวิกฤตเป็นอันดับแรก จากนั้นจึงให้การ

รักษาผู้ป่วยในกลุ่มอื่นๆตามมา ดังนั้นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง จึงอาจต้องใช้

เวลารอคอยในระดับหนึ่ง

	 ผู้ป่วยทั่วไปซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้อย 

ไม่ควรไปใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน เนื่องจากต้องใช้เวลาในการรอคอยนานกว่า	

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ และถือเป็นการริดรอนสิทธิของผู้ป่วยฉุกเฉินอีกด้วย

หลักการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

	 “การปฐมพยาบาล” หมายถงึ การใหก้ารชว่ยเหลอืผูท้ีเ่จบ็ปว่ยฉกุเฉนิ 

หรอืบาดเจบ็จากอบุตัเิหตตุา่งๆ ณ สถานทีเ่กดิเหต ุใหพ้น้อนัตราย กอ่นทีจ่ะสง่

ไปให้แพทย์รักษาต่อไป โดยใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือเท่าที่หาได้ในขณะนั้น 

หลักการประเมินผู้ป่วยและปฐมพยาบาลเบื้องต้นมีดังนี้

	 1.	 พยายามตั้งสติให้ได้ อย่าตกใจ 

	 2.	 ประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย ประเมินว่าผู้ป่วยยังรู้สึกตัว

หรือไม่ โดยใช้วิธีตบไหล่ผู้ป่วยเบาๆ ร่วมกับใช้เสียงตามเช่น “คุณ สบายดีไหม 

เป็นอะไรรึเปล่า” จากนั้นประเมินการหายใจโดยดูการขยายตัวของทรวงอก 

5-10 วินาที ถ้าผู้ป่วยไม่รู้ตัวหรือไม่หายใจให้ร้องขอความช่วยเหลือทันที 

	 3.	 ร้องขอความช่วยเหลือ เช่น ตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

โทร 1669 โดยแจง้รายละเอยีด เชน่ เบอรต์ดิตอ่กลบั จำ�นวนผูป้ว่ย อาการผูป้ว่ย 	
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ทีอ่ยูข่องผูป้ว่ยหรอืจดุเกดิเหตุ เปน็ตน้ และใหท้ำ�ตามคำ�แนะนำ�ทีไ่ดร้บัจากเจา้

หน้าที่รับแจ้งเหตุ

	 4.	 ดูแลทางเดินหายใจและการหายใจ โดยจัดศีรษะให้เงยขึ้น โดย

มือหนึ่งจับที่หน้าผากและอีกมือหนึ่งเชยคางขึ้นจะทำ�ให้ช่องทางเดินหายใจโล่ง 

(ห้ามทำ�ในกรณีผู้ป่วยอุบัติเหตุ) จากนั้นให้สังเกตว่าผู้ป่วยหายใจหรือไม่ ถ้า

หายใจสมํ่าเสมอดีและกลัวจะสำ�ลัก ท่านอาจจะให้คนไข้นอนตะแคงกึ่งควํ่า งอ

สะโพก งอเขา่พอสมควร ขยบัขยายเสือ้ผา้ใหก้ารหายใจเปน็ไปสะดวก ถา้ผูป้ว่ย

ไม่หายใจ ถือเป็นกรณีฉุกเฉิน ให้ดูว่ามีอะไรค้างอยู่ในปากหรือจมูกหรือไม่ ถ้ามี

ให้หยิบออก จากนั้นถ้าผู้ป่วยยังไม่หายใจให้ทำ�การ “กู้ชีวิตขั้นพื้นฐาน” (ราย

ละเอียดในบทต่อไป)

	 5.	 ดแูลระบบไหลเวยีนโลหติ ใหส้งัเกตวา่ผูป้ว่ยมบีาดแผลเลอืดออก

ที่ไหนหรือไม่ ถ้ามีให้ใช้อุปกรณ์ที่สะอาดเช่น ผ้าเช็ดหน้า เสื้อ เป็นต้น กดปาก

แผลเพื่อห้ามเลือด

รูปที่ 1	 การเปิดทางเดินหายใจโดยมือข้างหนึ่งจับที่

หน้าผากและอีกมือหนึ่งเชยคางขึ้น	

รูปที่ 2 การกดบาดแผลเพื่อห้ามเลือด


