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Outcome of Pre-Hospital Trauma Life Support Course 

for Emergency Medical Response Team in Nakhonsawan

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนครสวรรค ์

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ได้

รับการดูแลโดยทีมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (advance life support: ALS) และทีมชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (basic life support: BLS) ในจังหวัดนครสวรรค์และน�ำส่งโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติก่อนมี

การจัดอบรมผู้ปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลต้ังแต่ 1 มกราคม ถึง 12 มีนาคม 2564 จ�ำนวน 105 คน 

และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลภายหลังมีการจัดอบรมผู้ปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลต้ังแต่ 13 มีนาคม ถึง 

30 มิถุนายน 2564 จ�ำนวน 105 คน รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ศึกษาความ

เหมาะสมของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม

โดยใช้สถิติ Student’s t-test หรือ Mann-Whitney test ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ 

Fischer’s exact test ส�ำหรับตัวแปรกลุ่ม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P value น้อย

กว่า 0.05 

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มก่อนมีการจัดอบรมผู้ปฏิบัติงานพบว่า ทีม ALS มีการดูแลทางเดินหายใจ การดูแลการห้าม

เลือด การดูแลการดามกระดูกคอ การดูแลการดามกระดูกรยางค์ และการดูแลการให้สารน�้ำ

ทดแทน ได้เหมาะสม ร้อยละ 100 ในทุกล�ำดับ ส่วนในทีม BLS มีการดูแลทางเดินหายใจ การ

ดูแลการห้ามเลือด การดูแลการดามกระดูกคอ การดูแลการดามกระดูกรยางค์ และการดูแล

การให้สารน�้ำทดแทน ได้เหมาะสมร้อยละ 100, 97.1, 98.8, 95.3 และ 100 ตามล�ำดับ ส่วนใน

กลุ่มหลังมีการจัดอบรมผู้ปฏิบัติงานพบว่า ทีม ALS มีการดูแลทางเดินหายใจ การดูแลการห้าม



เลือด การดูแลการดามกระดูกคอ การดูแลการดามกระดูกรยางค์ และการดูแลการให้สารน�้ำ

ทดแทน ได้เหมาะสมร้อยละ 100 ในทุกล�ำดับ ส่วนในทีม BLS มีการดูแลทางเดินหายใจ การ

ดูแลการห้ามเลือด การดูแลการดามกระดูกคอ การดูแลการดามกระดูกรยางค์ และการดูแล

การให้สารน�้ำทดแทน ได้เหมาะสมร้อยละ 100, 97.5, 100, 100 และ 100 ตามล�ำดับ โดยทั้ง 

2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันในความเหมาะสมของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

สรุป	 :	 ความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในกลุ่มก่อนมีการจัดอบรมและกลุ่มหลัง

มีการจัดอบรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน

ในจังหวัดนครสวรรค์นั้นไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล ทีมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ทีมชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับต้น เวชกิจฉุกเฉิน
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Abstract

Objective	 :	 To study the results of a training course on pre-hospital trauma care for emer-

gency medical practitioners in Nakhon Sawan province.

Methods	 :	 This study was quasi-experimental. A sample was accident-injured patients, tak-

en care of by the advanced life support (ALS) team and basic life support (BLS) 

team in Nakhon Sawan province, and taken to Sawanpracharak Hospital. The 

study compared 2 groups: 1) 105 patients who received the standard care be-

fore the teams attended the training, from January 1, 2021 - March 12, 2021, and 

2) 105 patients who received care after the teams had the training, from March 

13, 2021 - June 30, 2021. Data was collected from the patient record forms to 

study the suitability of care provided for injured patients from accidents. Statis-

tical comparisons of differences between the two groups were the Student’s t-

test or Mann-Whitney test for continuous variables and the Fisher’s exact test 

for group variables, and the level of statistical significance was determined at 

p-value < 0.05.

Results	 :	 Previous training the ALS team resulted appropriately to provide airway manage-

ment, hemorrhage control, cervical spine immobilization, appendicular skeleton 

immobilization, and fluid resuscitation at 100% in all sequences. The pre-train-

ing BLS team also efficiently provided the airway management, bleeding con-

trol, cervical spine immobilization, appendicular skeleton immobilization, and 

fluid resuscitation at 100, 97.1, 98.8, 95.3, 100 percent, respectively. After the 
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training, the ALS team efficiently gave airway management, bleeding control, 

cervical spine immobilization, appendicular skeleton immobilization, and fluid 

resuscitation at 100% in all sequences. The BLS team properly provided airway 

management, bleeding control, cervical spine immobilization, appendicular 

skeleton immobilization, and fluid resuscitation at 100, 97.5, 100, 100, 100 per-

cent, respectively. It was also found that no statistically significant between 

groups in main results.

Summary	 :	 The suitability of pre-hospital care for the injured by the emergency medical 

practitioners, Nakhon Sawan, was no difference between the pre-trained and 

the post-trained groups.

Keywords	 :	 trauma life support, advanced life support, basic life support, emergency medi-

cal practitioner

บทนำ�

	 องค์การอนามัยโลกได้จัดให้ประเทศไทยเป็น

ประเทศที่มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงเป็นอันดับที่ 9 

ของโลก และจากข้อมูลส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า

อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่งทางบก เป็น 1 ใน 10 

อันดับของการเสียชีวิตของประเทศไทยปี พ.ศ.2561 

โดยสัดส่วนของผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่พบในห้วงก่อนถึง

โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่าหากสามารถน�ำส่ง

ผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม และได้รับ

การดูแลรักษาที่ถูกต้องภายใน 1 ชั่วโมง ผู้บาดเจ็บจะมี

อัตราการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้น(1) ความรู้และประสบการณ์

ของบุคลากรในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emer-

gency medical service: EMS) จึงมีความส�ำคัญเพื่อ

ให้การดูแลผู้บาดเจ็บมีประสิทธิภาพ(2-5) และส่งต่อไป

ยังโรงพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป

	 สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ของผู้บาดเจ็บเกิด

จากไม่ได้รับการดูแลทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม 

การหายใจล้มเหลว และภาวะเสียเลือดมากหรือช็อค(1) 

ซึ่งล้วนเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้หากได้รับการดูแล

รักษาในห้วงก ่อนถึงโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม 

หลักสูตรการดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (pre- 

hospital life support: PHTLS) มีบทบาทส�ำคัญที่

ช่วยให้การดูแลผู้บาดเจ็บในห้วงก่อนถึงโรงพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยช่วยลดระยะเวลาในการน�ำ

ส่งโรงพยาบาล และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้บาด

เจ็บ(6) 

	 จากการที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็น

ศูนย์ส่ือสารสั่งการท�ำหน้าที่รับแจ้งเหตุ และจัดส่ง

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อออกรับเหตุ โดยมีผู้ปฏิบัติ

งานประกอบด้วย นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

พยาบาล เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ท�ำงานภายใต้

ค�ำแนะน�ำของแพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน จึง

มีความจ�ำเป็นที่ต้องจัดการฝึกอบรมการดูแลผู ้ป่วย

บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานการ

แพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม อีกทั้งโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ยังไม่เคยมีการจัดการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ก่อนถึงโรงพยาบาลให้กับผู ้ปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินในจังหวัดนครสวรรค์มาก่อน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

ทุกระดับเกิดความไม่ม่ันใจในความเหมาะสมของการ
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ปฏิบัติงาน ประกอบกับมีการปรับปรุงหลักสูตร PHTLS 

ใหม่ ที่เปลี่ยนแปลงล�ำดับความส�ำคัญในการดูแลรักษา

ที่จุดเกิดเหตุ จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี โดยมีจุด

ประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการฝึกอบรมหลักสูตร

การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลส�ำหรับ

ผู ้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนครสวรรค ์

เพื่อประโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน

ดูแลผู้บาดเจ็บในห้วงก่อนถึงโรงพยาบาลของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในระบบ EMS และเพื่อน�ำมาพัฒนาในการ

จัดหลักสูตรอย่างต่อเนื่องต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป ็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) ใช้แบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุ่ม และได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตามหนังสืออนุมัติ

เลขที่ 12/2564 

	 ประชากรในการศึกษานี้คือผู ้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุที่ได้รับการดูแลโดยทีมชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับสูง (advance life support: ALS) และทีมชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (basic life support: BLS) 

ในจังหวัดนครสวรรค์และน�ำส่งโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม จนถึงวันที่ 30 

มิถุนายน 2564 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดค่า

อิทธิพล (effect size) ของการทดสอบท่ีระดับกลาง

เท่ากับ 0.5 ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ก�ำหนดก�ำลัง

ของการทดสอบที่ 0.95 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 105 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองเท่ากับ 210 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

มีขั้นตอนตามเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) 

คือผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีได้รับการดูแลโดยทีมชุด

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงและทีมชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับต้นในจังหวัดนครสวรรค์ และได้รับการบันทึก

ข้อมูลลงแบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่ง

ชาติ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือผู้ที่

ได้รับการบันทึกข้อมูลไม่ครบ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 

กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม โดยน�ำข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ

บันทึกลง IS online ทั้งหมดที่น�ำส่งโรงพยาบาลโดย

ทีมชุดปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม จนถึง 

30 มิถุนายน 2564 มาเรียงล�ำดับ จากนั้นใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สุ ่มล�ำดับที่จะน�ำมาเข้ากลุ ่มประชากร 

หากเข้าได้กับเกณฑ์คัดออกจะพิจารณาเลือกผู้ป่วย

ล�ำดับถัดไปจนได้ประชากรตัวอย่างตามที่ก�ำหนดไว ้

กลุ่มควบคุมได้แก่ ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการดูแลก่อนมี

การจัดอบรมผู้ปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 12 

มีนาคม 2564 จ�ำนวน 105 คน เป็นการเก็บข้อมูลแบบ

ย้อนหลัง (retrospective) และกลุ่มทดลองได้แก่ ผู้

บาดเจ็บท่ีได้รับการดูแลหลังมีการจัดอบรมผู ้ปฏิบัติ

งาน ตั้งแต่ 13 มีนาคม ถึง 30 มิถุนายน 2564 จ�ำนวน 

105 คน เป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (prospec-

tive) โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

เหมือนกัน แต่กลุ่มควบคุมใช้แนวทางการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม ส่วนกลุ่มทดลองมีการดูแลตาม

มาตรฐานภายหลังจากการฝึกอบรมการดูแลผู ้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 

	 เครื่องมือ (interventions) ที่ใช้ในการศึกษา

คอื การฝึกอบรมการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล

ส�ำหรับผู ้ปฏิบั ติงานการแพทย ์ ฉุกเฉินในจังหวัด

นครสวรรค์ โดยมีการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาค
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ปฏิบัติ

	 หัวข้อการอบรมภาคทฤษฎี ได้แก่ การตรวจ

สอบความปลอดภัยของที่เกิดเหตุ (scene safety) การ

ห้ามเลือดที่ออกปริมาณมากจากรยางค์ และรอยต่อ

ของรยางค์และล�ำตัว (exsanguinate hemorrhage) 

การจัดการทางเดินหายใจ (airway) การช่วยหายใจ

และการจัดการบาดเจ็บที่ทรวงอก (breathing venti-

lation and oxygenation) การไหลเวียนเลือดและ

ภาวะช็อค (circulation and shock) และการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะและไขสันหลัง (head and spinal trauma) 

	 หัวข้อการอบรมภาคปฏิบัติ ได้แก่ ฐานการ

ประเมินช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ (airway และ breathing: 

AB) ฐานการประเมินและช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ (exsan-

guinate hemorrhage และ circulation: XC) ฐานผูป่้วย

ติดภายใน ฐานการใส่ spinal board และฐานการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกรถโดยใช้อุปกรณ์ Kendrick 

extrication device (KED)

	 จัดการอบรมภาคทฤษฎีโดยการบรรยายและ

ภาคปฏิบัติโดยการเข้าฐานปฏิบัติจริง กลุ่มเป้าหมาย

คือพยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

(paramedic) เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (ad-

vanced emergency medical technician: AEMT) 

ที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

นครสวรรค์ โดยจัดอบรมจ�ำนวน 2 รุ่น รุ่นละ 2 วัน 

และมีการวัดระดับความรู้ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินภาคทฤษฎีก่อนและหลังการฝึก

อบรม

	 การประเมินความเหมาะสมของการดูแลผู้

ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ประกอบด้วย การดูแลทาง

เดินหายใจ การดูแลการห้ามเลือด การดูแลการดาม

กระดูกคอ การดูแลการดามกระดูกรยางค์ และการ

ดูแลการให้สารน�้ำทดแทน ท�ำการประเมินโดยพยาบาล

เวชปฏิบัติฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 3 ปี หรือ

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามแบบฟอร์มของส�ำนักงาน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดนครสวรรค์

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับ

ตัวแปรต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตัวแปรแบบกลุ่มใช้ความถี่และร้อยละ สถิติที่ใช้ในการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง

ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่องใช้ Student’s t-test หรือ 

Mann-Whitney test และส�ำหรับตัวแปรกลุ่มใช้ 

Fischer’s exact test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ P value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 ช่วงที่ท�ำการศึกษามีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บทั้งหมด 

1,073 คน คัดเลือกเป็นประชากรที่ศึกษา 210 คน แบ่ง

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้บาดเจ็บที่ได้รับการดูแลก่อนมี

การจัดอบรมผู้ปฏิบัติงานจ�ำนวน 105 คน และกลุ่มผู้

บาดเจ็บที่ได้รับการดูแลหลังมีการจัดอบรมผู้ปฏิบัติ

งาน จ�ำนวน 105 คน (รูปที่ 1) ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 85.1 และมีอายุเฉลี่ย 44 ปี เท่ากัน เมื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลลักษณะผู้บาดเจ็บระหว่างกลุ่มผู้บาดเจ็บที่

ได้รับการดูแลก่อนมีการจัดอบรมผู้ปฏิบัติงาน และ

กลุ่มผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการดูแลหลังมีการจัดอบรมผู ้

ปฏิบัติงาน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)
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รูปที่ 1 จ�ำนวนประชากรที่เข้าการศึกษา

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะข้อมูลของผู้บาดเจ็บ ก่อนการอบรม (n=105)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการอบรม (n=105)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P value

เพศ   ชาย 61 (58.1) 61 (58.1) 1.00

        หญิง 44 (41.9) 44 (41.9)

อายุ (ปี) mean (S.D.) 44.1 (20.2) 44.2 (19.7) 0.97

ระดับการคัดแยก (Triage level) 0.70*

       1= ผู้ป่วยวิกฤต 4 (3.8) 5 (4.8)

       2 = ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 8 (7.6) 8 (7.6)

       3 = ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 91 (86.7) 92 (87.6)

       4 = ผู้ป่วยฉุกเฉิน 2 (1.9) 0 (0)
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ลักษณะข้อมูลของผู้บาดเจ็บ ก่อนการอบรม (n=105)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการอบรม (n=105)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P value

ระดับหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 0.40

       ALS 20 (18.1) 26 (24.8)

       BLS 85 (80.9) 79 (75.2)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ALS = Advanced life support, BLS = Basic life support

* เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 1,2 กับกลุ่ม 3,4

	 ในกลุ ่มผู ้บาดเจ็บท่ีได ้รับการดูแลก่อนจัด

อบรมผู้ปฏิบัติงาน พบว่าทีม ALS มีการดูแลทางเดิน

หายใจ การดูแลการห้ามเลือด การดูแลการดามกระดูก

คอ การดูแลกระดูกรยางค์ และการดูแลการให้สารน�้ำ

ทดแทน ได้เหมาะสมร้อยละ 100 ในทุกล�ำดับ ส่วนใน

ทีม BLS มีการดูแลทางเดินหายใจ การดูแลการห้าม

เลือด การดูแลการดามกระดูกคอ การดูแลกระดูก

รยางค์ และการดูแลการให้สารน�้ำทดแทน ได้เหมาะสม

ร้อยละ 100, 97.1, 98.8, 95.3 และ 100 ตามล�ำดับ 

ส่วนในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ได้รับการดูแลหลังจัดอบรมผู้

ปฏิบัติงาน พบว่าทีม ALS มีการดูแลทางเดินหายใจ 

การดูแลการห้ามเลือด การดูแลการดามกระดูกคอ การ

ดูแลกระดูกรยางค์ และการดูแลการให้สารน�้ำทดแทน 

ได้เหมาะสมร้อยละ 100 ในทุกล�ำดับ ส่วนในทีม BLS 

มีการดูแลทางเดินหายใจ การดูแลการห้ามเลือด การ

ดูแลการดามกระดูกคอ การดูแลกระดูกรยางค์ และ

การดูแลการให้สารน�้ำทดแทน ได้เหมาะสมร้อยละ 

100, 97.5, 100, 100 และ 100 ตามล�ำดับ โดยพบว่า

ทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างกันในความเหมาะสม

ของการดูแลผู้บาดเจ็บ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความเหมาะสมของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดอบรมผู้

ปฏิบัติงาน แยกตามทีมที่ปฏิบัติงาน

การดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ

ก่อนการอบรม (n=105)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการอบรม (n=105)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P value

เหมาะสม ไม่เหมาะสม รวม เหมาะสม ไม่เหมาะสม รวม

การดูแลทางเดินหายใจ

   ALS 20 (100) 0 20 (100) 26 (100) 0 26 (100) N/A

   BLS 85 (100) 0 85 (100) 79 (100) 0 79 (100) N/A

   รวม 105 (100) 0 105 (100) 105 (100) 0 105 (100) N/A
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การดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ

ก่อนการอบรม (n=105)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการอบรม (n=105)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P value

เหมาะสม ไม่เหมาะสม รวม เหมาะสม ไม่เหมาะสม รวม

การดูแลการห้ามเลือด

   ALS 20 (100) 0 20 (100) 26 (100) 0 26 (100) N/A

   BLS 83 (97.1) 2 (2.3) 85 (100) 77 (97.5) 2 (2.5) 79 (100) 1.00

   รวม 103 (98.1) 2 (1.9) 105 (100) 103 (98.1) 2 (1.9) 105 (100) 1.00

การดูแลการดามกระดูกคอ

   ALS 20 (100) 0 20 (100) 26 (100) 0 26 (100) N/A

   BLS 84 (98.8) 1(1.2) 85 (100) 79 (100) 0 79 (100) 1.00

   รวม 104 (99) 1(1) 105 (100) 105 (100) 0 105 (100) 1.00

การดูแลการดามกระดูกรยางค์

   ALS 20 (100) 0 20 (100) 26 (100) 0 26 (100) N/A

   BLS 85 (100) 0 85 (100) 79 (100) 0 79 (100) N/A

   รวม 105 (100) 0 105 (100) 105 (100) 0 105 (100) N/A

การดูแลการให้สารน�้ำทดแทน

   ALS 20 (100) 0 20 (100) 26 (100) 0 26 (100) N/A

   BLS 83 (97.1) 2 (2.3) 85 (100) 77 (97.5) 2 (2.5) 79 (100) 1.00

   รวม 103 (98.1) 2 (1.9) 105 (100) 103 (98.1) 2 (1.9) 105 (100) 1.00

ALS = Advanced life support, BLS = Basic life support, N/A = Not available

ตารางที่ 2	 ความเหมาะสมของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดอบรมผู้

ปฏิบัติงาน แยกตามทีมที่ปฏิบัติงาน (ต่อ)
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วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่าความเหมาะสมในการดูแล

ผู้บาดเจ็บในกลุ่มก่อนมีการจัดอบรมผู้ปฏิบัติงาน และ

กลุ่มหลังมีการจัดอบรมผู้ปฏิบัติงานนั้นไม่แตกต่างกัน 

โดยพบว่าก่อนการฝึกอบรมผู ้ปฏิบัติงานในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถดูแลผู้บาดเจ็บได้อย่าง

เหมาะสมตามแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บในห้วงก่อน

ถึงโรงพยาบาล (PHTLS) อยู่แล้ว แม้จะมีการ

เปลี่ยนแปลงล�ำดับการดูแลจากเดิมที่เรียงล�ำดับการ

ดูแลตาม ABCDE (A:Airway B:Breathing 

C:Circulation D:Disability E:Exposure/Environ-

ment control) ตามแนวทางของ PHTLS edition 8 

เปลี่ยนมาเป็น XABCDE โดย X คือ exsanguinate 

hemorrhage ตามแนวทางของ PHTLS edition 9 ที่

เพิ่มเติมขั้นตอนการดูแลภาวะเลือดออกปริมาณมาก

จากรยางค์ และรอยต่อของรยางค์และล�ำตัวมาก่อน

การดูแลจัดการทางเดินหายใจ ทั้งนี้เนื่องจากก่อนการ

ฝึกอบรมเราได้ท�ำการดูแลการห้ามเลือดอยู่ก่อนแล้วใน

ล�ำดับขั้นของการดูแล circulation ท�ำให้แม้จะปรับ

การดูแลการห้ามเลือดมาเป็นล�ำดับแรกคือ exsangui-

nate hemorrhage จึงไม่มีผลต่อการประเมินความ

เหมาะสมในการดูแลการรักษา ณ โรงพยาบาลแม้จะ

เปลี่ยนแนวทางการรักษา อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้

อาจจะมีอคติจากการประเมินผลได้เนื่องจากช่วงเวลา

ที่ศึกษาก่อนการฝึกอบรมเป็น PHTLS edition เดิม

และได้รับการประเมินด้วยองค์ความรู้เดิม การปฏิบัติ

จึงมีความเหมาะสมสอดคล้องกับการประเมินผล ใน

ขณะที่หลังการอบรมช่วงเวลาที่ศึกษาเป็น PHTLS edi-

tion ใหม่ และได้รับการประเมินด้วยองค์ความรู้ใหม่ 

การปฏิบัติจึงมีความเหมาะสมสอดคล้องกับการ

ประเมินผลเช่นกัน ทั้งนี้ยังไม่มีผลการวิจัยก่อนหน้าที่

จะน�ำมาเปรียบเทียบ เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเปรียบ

เทียบความแตกต่างกันถึงความเหมาะสมในการดูแล

ผู้บาดเจ็บตามแนวทางของ PHTLS edition 8 และ 

edition 9 ของผู้ปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย์ นอกจาก

นั้นส่วนหน่ึงผู้วิจัยคิดว่าอาจเกิดจากการที่ทีมผู้ปฏิบัติ

งานฉุกเฉินการแพทย์ได้ท�ำการรักษาผู ้ป่วยบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทุกวัน เฉลี่ยวันละ 40 คน(7) ท�ำให้ได้ฝึกฝน

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

อยู่เสมอ จึงสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บได้อย่าง

เหมาะสม แต่ในการศกึษานีย้งัไม่ได้มกีารศกึษาต่อเนือ่ง

ระยะยาวไปถึงภายหลังการฝึกอบรมถึงความคงอยู่ของ

ความรู้ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ อย่าง

เช่นการศึกษาในอินเดียซึ่งเป็นการอบรม basic emer-

gency care course ให้กับอาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์ พบว่าในระยะเวลา 1 ปีความคงอยู่ของความรู้

ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 48.6 (P<0.001)(8) เช่นเดียว

กับการศึกษาใน Africa มีการฝึกอบรม pre-hospital 

trauma course ให้กับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

พบว่าหลังจากผ่านไป 9 เดือนเมื่อให้อาสาสมัครกลับ

มาท�ำแบบทดสอบความรู ้พบว่าคะแนนลดลงเหลือ

ร้อยละ 43.59) จากข้อมูลดังกล่าวจึงอาจพิจารณา

ให้จัดการอบรมเพื่อทบทวนความรู้ในทุกๆปี เพื่อ

พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บได้อย่าง

เหมาะสม

	 การศึกษาผลลัพธ์ของการฝึกอบรมการดูแล

ผู ้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลส�ำหรับผู ้ปฏิบัติ

งานการแพทย์ฉกุเฉนิในจงัหวดันครสวรรค์ พบว่าผู้ป่วย

บาดเจ็บไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับ

การคัดแยก และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่น�ำส่ง 

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการฝึกอบรม แสดงให้เห็นว่า

ทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน จึงมี

ความเหมาะสมที่จะเปรียบเทียบผลการศึกษากันได้

โดยตรงและไม่พบอคติจากปัจจัยกวน
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	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์

ของการฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อน

ถึงโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินใน

จงัหวดันครสวรรค์ เพือ่ประโยชน์ในการเพิม่ประสทิธภิาพ

ท�ำงานดูแลผู้บาดเจ็บในห้วงก่อนถึงโรงพยาบาลของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ EMS แต่ไม่พบความ

แตกต่างระหว่างสองกลุ่มทั้งนี้เนื่องจากในกลุ่มก่อน

การฝึกอบรมสามารถดูแลผู้บาดเจ็บได้อย่างเหมาะสมอ

ยู่ก่อนแล้ว แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยคิดว่าควรจะท�ำการ

จัดการฝึกอบรมต่อเนื่องในทุกๆปี เนื่องจากความคงอยู่

ของความรู้จะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัย ประการที่ 1) คือการ

ศึกษานี้ศึกษาเฉพาะความเหมาะสมในการดูแลผู้บาด

เจ็บเท่านั้น ไม่ได้วัดผลลัพธ์อื่น อาทิเช่น ระยะเวลาใน

การดูแลในที่เกิดเหตุ (on scene time) หรือ อัตราการ

นอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต ประการที่ 2) 

การประเมินความเหมาะสมในการปฏิบัติงานในการ

ศึกษานี้อาจจะมีความละเอียดในการประเมินน้อยจึง

ท�ำให้ไม่พบความแตกต่าง ซึ่งอาจจะสร้างแบบประเมิน

ในลักษณะ Likert scale หรือเป็นคะแนนที่เป็นข้อมูล

ต่อเนื่อง ซึ่งจะสามารถแสดงผลเปรียบเทียบได้ชัดเจน

มากขึ้น ประการที่ 3) เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 

ท�ำให้ไม่สามารถจัดการอบรมครอบคลุมบุคลากร

ผู ้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินในนครสวรรค์ได้ครบ

ทั้งหมด ประการที่  4) การศึกษานี้ เกิดในช่วง

สถานการณ์ COVID-19 ซึ่งมีอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

ส่งผลให้ผลการศึกษาอาจจะคลาดเคลื่อนได้บ้าง และ

ประการที่ 5) เนื่องจากวิธีการประเมินตามแบบฟอร์ม

ของส�ำนักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการ

ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษาโดยไม่ได้

ค�ำนึงถึงล�ำดับการรักษา แต่แนวทาง PHTLS เป็นการ

เปลี่ยนแปลงล�ำดับการดูแลรักษาจาก ABCDE เป็น 

XABCDE แต่ไม่ได้เปลี่ยนแปลงการรักษาหลัก จึงอาจ

เป็นเหตุผลท่ีท�ำให้ผลการศึกษาท้ังก่อนและหลังไม่แตก

ต่างกัน เนื่องจากวิธีการประเมิน ไม่สอดคล้องกับ

แนวทางการรักษาที่เปลี่ยนใหม่

สรุป

	 จากการศึกษาผลลัพธ์ของการฝึกอบรมการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ปฏิบัติ

งานการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดนครสวรรค์พบว่าความ

เหมาะสมในการดูแลผู้บาดเจ็บในกลุ่มก่อนได้รับการ

ฝึกอบรมและกลุ่มหลังการได้รับการฝึกอบรมไม่แตก

ต่างกัน
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