
การเคลื(อนย้ายผู้บาดเจบ็ 

   อ.นพ.ผาติ องัคสิทธิ.  
 

 ในปัจจุบนัการเคลื9อนยา้ยผูบ้าดเจบ็มีความสาํคญัมาก เนื9องจากผูบ้าดเจบ็มีอตัราการเกิดการบาดเจบ็

ต่อกระดูกสนัหลงัตัGงแต่ 3.6 ถึง 195.4 รายต่อลา้นประชากร[1-6] ซึ9 งการบาดเจบ็ดงักล่าวอาจไม่แสดงอาการ 

ทาํใหต้รวจพบทาํไดล้าํบาก นอกจากนีG ในรายที9ไดรั้บการดูแลเกี9ยวกบักระดูกสนัหลงัโดยเฉพาะบริเวณคอ

อยา่งไม่เหมาะสม ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยมีอตัราการการเสียชีวติและทุพพลภาพมากขึGน ไม่วา่จะเป็นภาวะ  

กะบงัลมไม่ทาํงานเนื9องจากการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทระดบัคอ และ การเกิดภาวะอมัพาตของแขนขาจาก

การที9เสน้ประสาทไขสนัหลงัไดรั้บบาดเจบ็  

 ในปัจจุบนัมีหตัถการเบืGองตน้ที9สามารถช่วยป้องกนัใหผู้ที้9มีการบาดเจบ็ต่อกระดูกสนัหลงัส่วนต่าง 

ๆ ไม่ใหไ้ดรั้บการบาดเจบ็เพิ9มเติมจากการเคลื9อนยา้ยผูป่้วยที9ไม่ถูกตอ้ง หตัถการต่าง ๆ อนัไดแ้ก่ การทาํการ

ประคองคอ (manual in line) การใส่เฝือกดามคอชนิดแขง็ (rigid collar) และการทาํการพลิกตะแคงผูป่้วย 

(logrolling) ซึ9 งหตัถการดงักล่าวนอกจากจะตอ้งอาศยัความเขา้ใจแลว้ ยงัตอ้งอาศยัการฝึกฝนเพื9อใหก้ารทาํ

หตัถการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

	

การประคองคอ (manual in line)[7] 

 การประคองคอ (manual in line) คือ การใชมื้อจบับริเวณศีรษะ ลาํคอ หรือหวัไหล่ เพื9อยดึตรึงไม่ให้

เกิดการเคลื9อนที9ขณะที9กาํลงัทาํการตรวจประเมินผูบ้าดเจบ็ ซึ9 งช่วยลดการขยบัของกระดูกสนัหลงับริเวณคอ 

การประคองคอ (manual in line) ตอ้งจดัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าคอตรง (neutral position) ซึ9 งสามารถสงัเกตได้

จากเสน้ที9ลากผา่นหนา้หูลากไปตรงกบักระดูกไหปลาร้า (clavicle) (ดงัรูป 1) 

 

 
รูปที( 1 แสดงการจดัท่าผูป่้วยในท่าคอตรง (neutral position) เสน้สีแดง แสดงเสน้ลากผา่นหนา้หูลากไป

ตรงกบักระดูกไหปลาร้า (clavicle) 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 



 การจดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าคอตรง (neutral position) มีกลุ่มผูป่้วยที9ตอ้งคาํนึงถึงการจดัท่าใหถู้กตอ้ง

คือ กลุ่มผูบ้าดเจบ็เดก็เลก็ และ กลุ่มผูบ้าดเจบ็ที9มีรูปร่างอว้น 

 ผู้บาดเจบ็เดก็เลก็ มีลกัษณะทางสรีระที9ศีรษะของเดก็มีขนาดใหญ่กวา่ผูใ้หญ่ ทาํใหเ้มื9อผูบ้าดเจบ็

นอนราบผูบ้าดเจบ็จะอยูใ่นท่างอคอ (neck flexion) สามารถจดัใหอ้ยูใ่นท่าคอตรงไดโ้ดยการใชผ้า้หนุน

บริเวณไหล่ของผูบ้าดเจบ็เดก็ (ดงัรูป 2) 

  

 

 

 

 

 

รูปที( 2 ลกัษณะทางสรีระที9ศีรษะของเดก็มีขนาดใหญ่ ทาํใหผู้บ้าดเจบ็นอนอยูใ่นท่างอคอ (neck flexion)

แกไ้ขโดยการนาํผา้หนุนบริเวณไหล่ 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

 ผู้บาดเจบ็ที(มรูีปร่างอ้วน มีลกัษณะทางสรีระคือมีไขมนัสะสมบริเวณหวัไหล่มาก ทาํใหเ้มื9อ

ผูบ้าดเจบ็นอนราบลกัษณะคอของผูบ้าดเจบ็อยูใ่นทางเงยคอ (neck extension) สามารถทาํใหอ้ยูใ่นท่าคอตรง

ไดด้ว้ยการหนุนผา้บริเวณศีรษะ (ดงัรูป 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที( 3 ลกัษณะทางสรีระผูบ้าดเจบ็ที9มีรูปร่างอว้นจะมีไขมนัสะสมที9ไหล่มาก ทาํใหผู้บ้าดเจบ็นอนอยูใ่น

ท่าเงยคอ (neck extension) แกไ้ขโดยการนาํผา้หนุนบริเวณศีรษะ 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

 

 การประคองคอ (manual in line) สามารถทาํไดใ้นหลาย ๆ ท่า ซึ9 งท่าที9ใชใ้นการประคองคอที9นิยม

ใชก้นัมากคือท่าจบัประคองศีรษะ (head grip) ท่าจบัประคองคอ (trapezius grip) และท่าจบัประคองศีรษะ

เพื9อการเปลี9ยนท่าจบัประคองศีรษะ (head grip change) 



 ท่าจบัประคองศีรษะ (head grip) คือ การประคองบริเวณศีรษะโดยการกางนิGวใหค้รอบคลุมพืGนที9

ของศีรษะมากที9สุด โดยการทาํการจบัประคองศีรษะ (head grip) สามารถทาํไดท้ัGงจากทางเหนือศีรษะของ

ผูป่้วย (ดงัรูป 4) ซึ9 งการจบัประคองแบบนีG ช่วยใหส้ามารถผูต้รวจสามารถตรวจบริเวณคอของผูป่้วยไดแ้ละ

สามารถใส่เฝือกดามคอ (rigid collar) ไดส้ะดวกขึGน และการจบัประคองศีรษะจากทางดา้นลาํตวัของผูป่้วย 

(ดงัรูป 5) โดยการจบัประคองลกัษณะนีG ช่วยใหก้ารตรวจประเมินทางเดินหายใจทาํไดส้ะดวกมากขึGนรวมถึง

การใส่ท่อช่วยหายใจกท็าํไดส้ะดวกมากขึGนดว้ย แต่การประคองศีรษะในท่านีGไม่เหมาะกบักรณีที9ตอ้ง

เคลื9อนยา้ยผูป่้วยหรือการพลิกตะแคงตวัผูบ้าดเจบ็ (logrolling) เพราะจะทาํใหศี้รษะและลาํตวัไม่เคลื9อนไป

พร้อมกนั 

 

  
รูปที( 4 การจบัประคองศีรษะ (head grip) จากทางดา้นเหนือศีรษะผูบ้าดเจบ็ 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

 
รูปที( 5 การจบัประคองศีรษะ (head grip) จากทางดา้นตวัของผูบ้าดเจบ็ 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

 ท่าจบัประคองคอ (trapezius grip) คือ การประคองบริเวณตน้คอโดยใชมื้อสอดเขา้ไปชิดบริเวณคอ 

และใชแ้ขนทัGงสองขา้งหนีบศีรษะของผูบ้าดเจบ็บริเวณหนา้ต่อหูของผูบ้าดเจบ็ (ดงัรูป 6) ซึ9 งการประคองใน

ท่านีG ช่วยใหศี้รษะและลาํตวัอยูใ่นแนวเดียวกนัตลอดการเคลื9อนยา้ยผูป่้วย แต่ส่งผลใหก้ารตรวจประเมินคอ

และการใส่เฝือกดามคอไม่สามารถทาํได ้



  
รูปที( 6 การจบัประคองคอ (trapezius grip) 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

  

 จะเห็นไดว้า่ในการทาํการประคองคอ (manual in line) ในแต่ละท่าจะมีขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างกนั การ

เลือกใชท่้าใหเ้หมาะกบัแต่ละสถานการณ์นอกจากจะช่วยใหก้ารทาํการตรวจประเมินผูป่้วยทาํไดง่้ายขึGนแลว้

ยงัส่งผลถึงความปลอดภยัของผูป่้วยที9ไดรั้บการประคองคออยา่งถูกตอ้งอีกดว้ย 

 

การใส่เฝือกดามคอชนิดแขง็ (rigid collar) 

 การใส่เฝือกดามคอชนิดแขง็ (rigid collar) ถือวา่เป็นอุปกรณ์หนึ9งที9ใชบ่้อยในผูป่้วยบาดเจบ็ ซึ9 งจะ

สงัเกตไดว้า่ยงัมีการใส่ในลกัษณะที9ไม่ถูกตอ้งอยูเ่ป็นจาํนวนมาก ไม่วา่จะเป็นการเลือกขนาดของเฝือกดาม

คอ (rigid collar) ที9ไม่เหมาะสม การใส่เผอืกดามคอในขณะที9ผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นท่าคอตรง (neutral position) 

หรือ การใส่เฝือกดามคอ (rigid collar) บิดเบีGยว ซึ9 งการใส่เฝือกดามคอในลกัษณะดงักล่าวส่งผลเสียต่อ

ผูบ้าดเจบ็ทัGงสิGน 

 ชนิดของเฝือกดามคอ (rigid collar) ในปัจจุบนัแบ่งเป็นใหญ่ ๆ ไดคื้อ แบบปรับขนาดได ้และ แบบ

ปรับขนาดไม่ได ้ซึ9 งแบบปรับขนาดไม่ไดมี้ขนาดใหเ้ลือกหลายขนาด (ดงัรูป 9) ถึงแมว้า่จะมีหลายบริษทัที9

ผลิตเฝือกดามคอออกมาจาํหน่ายแต่รูปแบบในการวดัขนาดเฝือกดามคอโดยมากใชห้ลกัการเดียวกนั 

 

  
รูปที( 9 ชนิดของเฝือกดามคอ (rigid collar) ภาพซา้ย: แบบปรับขนาดไม่ได ้ถาพขวา: แบบปรับขนาดได ้

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 



 การวดัขนาดเฝือกดามคอ (rigid collar) เริ9มตน้ดว้ยการที9ผูบ้าดเจบ็อยูใ่นท่าคอตรง (neutral position) 

และวดัขนาดโดยลากเสน้ตัGงฉากบริเวณคางขนานกบัเสน้ที9ลากผา่นบ่า (จุดเปลี9ยนจากคอเป็นหวัไหล่) ของ

ผูบ้าดเจบ็ (ดงัรูป 10) โดยวดัเป็นความกวา้งของนิGวมือ (finger breadth) (ดงัรูป 11) จากนัGนทาํการทาบวดั

ขนาดกบัเฝือกดามคอ โดยจะมีเสน้แถบ หรือ ลูกศรที9ลากตรงไปบริเวณคาง (sizing line) ถึงบริเวณขอบ

พลาสติกที9จะอยูบ่ริเวณบ่าของผูบ้าดเจบ็ (ดงัรูป 12) 

  

 

 

 

 

รูปที( 10 (A) แสดงภาพผูป่้วยอยูใ่นท่าคอตรง (neutral position), (B) เสน้สีแดงแสดงเสน้ตัGงฉากแนวคาง

ของผูบ้าเจบ็ เสน้สีเหลืองแสดงเสน้ตัGงฉากกบัแนวบ่าของผูบ้าดเจบ็ 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

  
รูปที( 11 แสดงการวดัขนาดระหวา่งเสน้ตัGงฉากสองเสน้เป็นความกวา้งของนิGวมือ (finger breadth) 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

 

 

 

 

 

รูปที( 12 ทาบขนาดความกวา้งที9วดัได จากเสน้วดัขนาด (sizing line: เสน้สีดาํ) ไปถึงขอบพลาสติก 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

A	 B	



 ขัGนตอนการใส่เฝือกดามคอ (rigid collar) หลงัจากวดัและปรับขนาดหรือเลือกขนาดที9เหมาะสม

เรียบร้อยแลว้ ดงันีG  

 1. ผูช่้วยทาํการประคองคอ (manual in line) ดว้ยท่าจบัประคองศีรษะ (head grip) จากทางดา้นศีรษะ

ของผูบ้าดเจบ็ ผูใ้ส่เฝือกดามคออยูท่างดา้นขวาของผูบ้าดเจบ็ (ดงัรูป 13A) 

 2. พลิกแผน่รองคางออกก่อนการใชง้าน (ดงัรูป 13B) 

 3. พบัเกบ็แถบหนามเตย (Velcro strap) เพื9อป้องกนัไม่ใหแ้ถบไปติดกบัเสน้ผม เลือด หรือ เศษดิน

เศษหญา้ (ดงัรูป 13C-D) 

 4. สอดเฝือกดามคอทางดา้นแถบหนามเตยผา่นทางดา้นหลงัคอของผูบ้าดเจบ็ โดยที9ผูช่้วยที9ทาํการ

ประคองคอ (manual in line) ไม่ต้องช่วยยกศีรษะผูบ้าดเจบ็ขึGน สอดจนกระทั9งปลายของแถบหนามเตยโผล่

พน้จากคอเลก็นอ้ยและตวดัเอาปลายแถบออก (ดงัรูป 13E) 

 5. สอดหวัแม่มือขวาเขา้ช่องกลางเฝือกดามคอ ปลายนิGวที9เหลือแนบไปกบัตวัเฝือกดามคอ ปาดตวั

เฝือกดามคอผา่นหนา้อกใหแ้ผน่รองคางรับเขา้กบัปลายคางของผูบ้าดเจบ็ โดยใหปุ่้มใตค้างอยูใ่นแนวกลาง

ตรงกบัปลายจมูก (สามารถใหผู้ช่้วยที9ประคองศีรษะอยูดู่แนวของเฝือกดามคอช่วยได)้ (ดงัรูป 13F) 

 7. ดึงแถบหนามเตยออกทางดา้นขา้ง ดูใหเ้ฝือกดามคอกระชบั (ดงัรูป 13G) 

 8. ดึงแถบหนามเตยขึGนทางดา้นบนติดเขา้กบัเฝือกดามคอฝั9งขวา 

 9. ตรวจสอบดูวา่จุดที9อยูใ่ตค้าง จุดที9อยูที่9หนา้อกเป็นเสน้ตรงเดียวกนักบัปลายจมูก (ดงัรูป 13H) 

และ จุดใตค้างดา้นในถูกคางทบัไวจ้นมองไม่เห็น (ดงัรูป 13I)  
 

 
 

รูป A ผูช่้วยทาํการประคองคอ (manual in line) 

ดว้ยท่าจบัประคองศีรษะ (head grip) 
 

 
 

รูป B พลิกแผน่รองคางออกก่อนการใชง้าน 



 
 

รูป C พบัเกบ็แถบหนามเตย (Velcro strap) 
 

 
 

รูป D สอดเฝือกดามคอทางดา้นแถบหนามเตยผา่น

ทางดา้นหลงัคอของผูบ้าดเจบ็ 

 
 

รูป E สอดเฝือกดามคอทางดา้นแถบหนามเตยผา่น

ทางดา้นหลงัคอของผูบ้าดเจบ็ 
 

 
 

รูป F สอดหวัแม่มือขวาเขา้ช่องกลางเฝือกดามคอ 

และปลายนิGวที9เหลือแนบไปกบัตวัเฝือกดามคอ 

และ ปาดตวัเฝือกดามคอผา่นหนา้อกใหแ้ผน่รอง

คางรับเขา้กบัปลายคางของผูบ้าดเจบ็ 



 
 

รูป G ดึงแถบหนามเตยออกทางดา้นขา้ง ดูให้

กระชบั 

 
 

รูป H ตรวจสอบดูวา่จุดที9อยูใ่ตค้าง และ จุดที9อยูที่9

หนา้อกเป็นเสน้ตรงเดียวกนักบัปลายจมูก 

 
 

รูป I จุดใตค้างดา้นในถูกคางทบัไวจ้นมองไม่เห็น 

รูปที( 13 แสดงขัGนตอนการใส่เฝือกดามคอชนิดแขง็ (ต่อ) 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

 



 หลงัจากที9ทาํการใส่เฝือกดามคอ (rigid collar) เรียบร้อยแลว้ ระหวา่งการเคลื9อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ หรือ

การพลิกตะแคงผูบ้าดเจบ็ ยงัจาํเป็นตอ้งมีการทาํการประคองคอ (manual in line) ดว้ยทุกครัG ง เพราะการใส่

เฝือกดามคอจาํกดัการเคลื9อนของคอไดเ้พียงบางส่วนเท่านัGน 

 การใส่เฝือกดามคอทาํเพื9อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อกระดูกสนัหลงัระดบัคอ หรือ ไขสนัหลงั

ระดบัคอมากขึGน ปัจจุบนัยงัพบวา่มีความเขา้ใจที9คลาดเคลื9อนในการใส่สายใหอ้อกซิเจนโดยการคลอ้งไป

ทางดา้นหลงัศีรษะของผูบ้าดเจบ็ ซึ9 งเฝือกดามคอชนิดต่าง ๆ ไดอ้อกแบบใหมี้ตะขอสาํหรับคลอ้งสาย

หนา้กากออกซิเจน (non-rebreathing mask with reservoir bag) (ดงัรูป 14) 

 

  
รูปที( 14 ตะขอสาํหรับคลอ้งสายหนา้กากออกซิเจน (non-rebreathing mask with reservoir bag) 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

 

 การใส่เฝือกดามคอจะจาํกดัการตรวจประเมินทางเดินหายใจหรือการตรวจบริเวณลาํคอของ

ผูบ้าดเจบ็ เพราะฉะนัGน เพื9อไม่ใหเ้กิดการถอดใส่เฝือกดามคอหลายครัG ง ควรทาํการตรวจประเมินดงักล่าวให้

เรียบร้อยก่อนการใส่เฝือกดามคอ หากมีเหตุจาํเป็นที9จะตอ้งกลบัมาตรวจประเมินทางเดินหายใจหรือบริเวณ

ลาํคอของผูบ้าดเจบ็อีกครัG ง ก่อนการถอดเฝือกดามคอทุกครัG งตอ้งมีผูป่้วยในการประคองคอของผูบ้าดเจบ็ 

 

การพลกิตะแคงตวัผู้บาดเจบ็ (logrolling)[7] 

 การทาํการพลิกตะแคงตวัผูบ้าดเจบ็ (logrolling) เป็นหตัถการที9ทาํใหผู้ต้รวจประเมินสามารถตรวจ

ประเมินแผลทางดา้นหลงัของผูบ้าดเจบ็ได ้รวมถึงการตรวจลาํกระดูกสนัหลงั และ การตรวจทางทวารหนกั 

นอกจากการตรวจประเมินยงัช่วยในการใส่อุปกรณ์ในการดูแลผูบ้าดเจบ็ เช่น การใส่ชุดแผน่กระดานรอง

หลงัชนิดยาว (long spinal board) การสอดแผน่รองนอนเคลื9อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ (patslide) การใส่แผน่ฟิลม์

เอกซ์เรย ์เป็นตน้ การทาํหตัถการนีGหากทาํไม่ถูกวธีิจะทาํใหล้าํกระดูกสนัหลงัของผูบ้าดเจบ็จะเคลื9อนไปไม่

พร้อมกนั ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อไขสนัหลงัมากขึGนได ้

 การทาํการพลิกตะแคงตวัผูบ้าดเจบ็ (logrolling) ควรทาํอยา่งนอ้ย 4 คน ประกอบดว้ย คนประคอง

คอ (manual in line) 1 คน และ คนประคองลาํตวั 2 คน และ คนทาํหตัถการหรือตรวจร่างกายอีก 1 คน  



 คนประคองคอ (manual in line) มีหนา้ที9ประคองคอ (trapezius grip) และเป็นคนใหจ้งัหวะก่อนที9

จะทาํการพลิกตวัขึGนหรือลง คนที9อยูใ่นตาํแหน่งนีGตอ้งคอยทาํหนา้ที9รักษาแนวลาํตวั (alignment) ของ

ผูบ้าดเจบ็ใหเ้ป็นเสน้ตรงอยูต่ลอดเวลาโดยการโนม้ตวัตามแนวลาํตวัของผูบ้าดเจบ็ 

 คนประคองลาํตวั (ส่วนหน้าอกและท้อง) มีหนา้ที9พลิกตวัผูป่้วยเขา้หาตนเอง โดยมือขา้งหนึ9งจบั

ประคองที9หวัไหล่ และ มืออีกขา้งจบัประคองบริเวณสะโพกของผูบ้าดเจบ็ ดึงผูบ้าดเจบ็ใหอ้ยูใ่นท่าตะแคง 

90 องศา เพื9อใหก้ารตรวจประเมินทางดา้นหลงัทาํไดโ้ดยง่าย รวมถึงตวัผูท้าํการพลิกตวัเองไม่ตอ้งแบกรับ

นํGาหนกัของผูป่้วยมากนกั 

 คนประคองลาํตวั (ส่วนเชิงกรานและขา) มีหนา้ที9พลิกตวัผูป่้วยเขา้หาตนเอง โดยมือขา้งหนึ9งจบั

ประคองที9เอว (iliac crest) และ มืออีกขา้งจบัประคองบริเวณขอ้เข่าของผูบ้าดเจบ็ ดึงผูบ้าดเจบ็ใหอ้ยูใ่นท่า

ตะแคง 90 องศา 

 หนา้ที9สาํคญัอีกประการของคนประคองลาํตวัทัGงสองคน คือการป้องกนัไม่ใหผู้บ้าดเจบ็ตกจากเตียง

ตรวจ ทาํไดโ้ดยการยนืชิดติดเตียงตลอดเวลาไม่กา้วถอยเมื9อดึงผูป่้วยเขา้หาตวั หรือ การดึงที9กัGนเตียงขึGนเพื9อ

ช่วยกนัผูป่้วยตกจากเตียงตรวจ 

 ในกรณีที9ทาํตามการจบัประคองผูบ้าดเจบ็ดงักล่าวขา้งตน้ แขนของผูป้ระคองลาํตวัทัGงสองคนจะ

แนบชิดติดกนัตลอดการพลิกตะแคงผูบ้าดเจบ็ หากแขนทัGงสองหลุดออกจากกนับ่งบอกถึงวา่ทัGงสองคนดึง

พลิกผูป่้วยไม่พร้อมกนั 

 คนตรวจประเมนิ มีหนา้ที9ตรวจประเมินหาการบาดเจบ็บริเวณดา้นหลงัของผูป่้วย โดยเฉพาะ

บริเวณศีรษะ หวัไหล่ แผน่หลงั ลาํกระดูกสนัหลงั และตรวจทวารหนกั รวมถึงการทาํหตัถการหา้มเลือด 

การใส่หรือถอดแผน่กระดานรองหลงั แผน่ฟิลม์เอกซ์เรย ์เมื9อทาํการตรวจเสร็จเรียบร้อยจะแจง้ใหค้น

ประคองคอใหจ้งัหวะพลิกผูบ้าดเจบ็กลบัสู่ท่านอนหงายเหมือนเดิม 

  
รูปที( 15 ภาพแสดงการพลิกตะแคงผูบ้าดเจบ็ โดยมีผูป้ระคองคอ และ การประคองลาํตวั 2 คน 

(ที9มา: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี 2562) 

 กรณีที9ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการทาํหตัถการหรือตรวจทางรังสีเพิ9มเติม เช่น การใส่ผา้ห่อเชิงกราน (pelvic 

binder) หรือการใส่แผน่เอกซ์เรยป์อดทางดา้นหลงัผูป่้วย เป็นตน้ การทาํการพลิกตะแคงตวัผูบ้าดเจบ็ 

(logrolling) สามารถทาํใหเ้กิดการเคลื9อนของกระดูกสนัหลงัลดลงจากการทาํหตัถการดงักล่าว 
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