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ค าน า 
 
การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Services System) ของประเทศไทยได้ถูกพัฒนา

มาประมาณ 40 ปี โดยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ค่อยเป็นค่อยไป  ทั้งในส่วนราชการและภาคส่วนเอกชน  ซ่ึง
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินนี้มีความส าคัญในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยและผู้บาดเจ็บมีความปลอดภัย  และสามารถ
เข้าถึงการบริการทางการแพทย์และทางสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็วและท่ัวถึง การพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน ในเขตสุขภาพที่ 7 นั้นเกิดขึ้นที่โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นแห่งแรก  เมื่อ 25 ปีก่อน หลังจาก
นั้นได้เหนี่ยวน าท าให้เกิดการพัฒนาขึ้น และกระจายตัวไปทั่วเขตสุขภาพ และกระจายไปทั้งประเทศ   

ระยะแรกของการให้บริการ  เน้นการน าส่งผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บให้เข้าถึงสถานพยาบาลที่เหมาะสมซึ่ง
ยังไม่เพียงพอ มีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแลนอกโรงพยาบาล (pre-hospital care) ให้ดียิ่งขึ้น 
สร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บในการน าส่งโรงพยาบาลมากข้ึน  ในการนี้แพทย์และบุคลากรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินในเขตสุขภาพที่ 7 จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้วยการอ านวยการตรง
ทางการแพทย์  ระดับเขต ในชื่อโครงการ การอ านวยการทางการแพทย์เขตสุขภาพที่ 7 (Regional  medical 
direction) ขึ้น ซึ่งแนวทางปฏิบัตินี้เป็นกิจกรรมที่ส าคัญ ในการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ
อันจะเป็นการลดอัตราความพิการหรือเสียชีวิตลงได้ 

แนวทางปฏิบัตินี้  เหมาะส าหรับบุคลากรทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ ตั้งแต่ อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ (EMR)  พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (EMT) เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (AEMT) พยาบาลวิชาชีพ 
(RN) และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (paramedics) ในการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล และสามารถใช้
แนวปฏิบัตินี้ควบคู่กับระบบอ านวยการตรงทางการแพทย์  ที่มีแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) เป็น
ที่ปรึกษาช่วยลดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตลงได ้ 
 
 
                                                                                    คณะผู้จัดท า มกราคม  2563 
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ค�ำนิยม
นำยแพทย์วิทยำ ชำติบัญชำชัย

ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์ควำมร่วมมือขององค์กำรอนำมัยโลก ด้ำนกำรป้องกันกำรบำดเจ็บ

	 ปัจจัยส�าคัญในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพจะต้องประกอบ

ด้วยองค์ประกอบ	4	ประการ	ดังนี้

	 1.	 การบรหิารจดัการ	ซึง่ต้องมอีงค์กรน�าในทกุระดบั	ไม่ว่าจะเป็นส่วนลางและในระดบัจงัหวดั	ทีท่�าหน้าที่

ในการก�าหนดทิศทาง	การออกแบบระบบ	การประสานการด�าเนินงาน	การก�ากับติดตาม	ฯลฯ

	 2.	 บคุลากร	ทีจ่ะต้องเป็นมอือาชพี	มทีศันคตทิีด่	ีและมุง่มัน่ตัง้ใจในการปฏบิตังิาน		มคีวามรู	้ความช�านาญ

ที่ถูกต้องและมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน

	 3.	 ศนูย์สือ่สารสัง่การและเครอืข่ายการส่ือสาร	ท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงและแจ้งเหตุได้อย่างรวดเรว็ทนั

การณ์	และการสั่งการ	หน่วยกู้ชีพให้ออกปฏิบัติงาน	ตลอดจนประสานเครือข่ายให้ร่วมสนับสนุนการด�าเนินงาน

	 4.	 ยานพาหนะกู้ชีพ	ทั้งรถ	เรือ	เครื่องบิน	ตลอดจนยานพาหนะอื่นๆ	ที่เหมาะสมกับสภาพภูมิประเทศที่

ต้องออกปฏิบัติงาน	วัสดุ	อุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน

แท้ทีจ่รงิแล้วปัจจยัทีส่�าคญัทีส่ดุทีจ่ะท�าให้ระบบบรกิารการแพทย์ก่อนถงึโรงพยาบาลมคีวามก้าวหน้า	และพฒันา

ต่อเนื่องอย่างไม่หยุดยั้ง	คือ	ปัจจัยด้านบุคลากร	

	 คู่มือการปฏิบัติงานที่ดี	 จะท�าให้ทีมงานทุกคนปฏิบัติงานด้วยมาตรฐาน	 ที่มีแนวทาง	 วิธีการ	 เดียวกัน	 

ซึ่งจะเป็นหลักประกันให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพเท่าเทียมกัน	ไม่ว่าจะอยู่ในพื้นที่ใด

คู่มือฯ	 ที่คณะวิทยากรได้จัดท�าขึ้นฉบับนี้	 จะเป็นต�าราให้ทีมงานได้ยึดถือเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน	 และเป็น 

อีกก้าวหนึ่งที่มีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง	ของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของเขตสุขภาพที่	7	

                                                          

(นำยวิทยำ  ชำติบัญชำชัย)

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

ผู้อ�านวยการศูนย์ความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก	ด้านการป้องกันการบาดเจ็บ
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นายแพทย์กิตติชัย โพธิ์ดม  โรงพยาบาลขอนแก่น 
แพทย์หญิงณญาวดี กวีนัฐยานนท์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
นายแพทย์พศวีร์ เผ่าเสรี  โรงพยาบาลชุมแพ 
นางสาวสุภลักษณ์ ชารีพัด   โรงพยาบาลขอนแก่น 
นางธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา  โรงพยาบาลขอนแก่น 
ว่าที่ร้อยตรีมานพ ศรีจ านงค์  โรงพยาบาลขอนแก่น 
นายนิติกุล ศิริคุณ  โรงพยาบาลขอนแก่น 
นายประภาส เพ็งโคตร โรงพยาบาลขอนแก่น 
นายธงชัย มีไกรลาด โรงพยาบาลขอนแก่น 
นายราเมศร์ ไพสีขาว โรงพยาบาลขอนแก่น 
นายกันตภณ พันธุ์ภักดี โรงพยาบาลขอนแก่น 
นางสาวสลิลลา ป้องนานาษ  โรงพยาบาลชุมแพ 
นางสาวกานดา นาคะ โรงพยาบาลขอนแก่น 
นายมนตรี นามมหานวล โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
 
 



จังหวัดมหาสารคาม 
 
นายแพทย์อนันตเดช วงศรียา  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
แพทย์หญิงมัณธนี จันทพัฒน์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
แพทย์หญิงมลชนิดา มะธิโตปะน า โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางจุลินทร ศรีโพนทัน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
นางปรมาภรณ์ คลังพระศรี โรงพยาบาลมหาสารคาม 
นางวิไลพร  แก้วอรุณ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางวิไลกูล ครองยุทธ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
นางจุรีภรณ์ นามอามาตย์ ศูนย์สื่อสารและสั่งการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
นางสาวศิริกาญจน์  ประเสริฐสังข์ ศูนย์สื่อสารและสั่งการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
นายแพทย์พิเชษฐ์ อมรพิกุลทอง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นายแพทย์รวินทร์ โนนหนองคู โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นางสาวสุภลักษณ์ ต้นทอง  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
นางสาวสาวิตรี อุ่นเจริญ  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นายภราดร จันทร์หนองสรวง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นางสาวกัญญาณัฐ วิไลวงศ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นายประเสริฐ แน่นอุดร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นายอภิเดช ปัจมนต์  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นายบรรจง จอมค าสิงห์  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นายมานพ คณาศรี  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 

 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
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แนวปฏิบัติที่ 2  ปฏิกิริยาแพ้รุนแรง ชนิดอะนาฟัยแลกซิส     4 
แนวปฏิบัติที่ 3  สัตว์กัด         6 
แนวปฏิบัติที่ 4  เลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ)     7 
แนวปฏิบัติที่ 5  หายใจล าบาก        8 
แนวปฏิบัติที่ 6  หัวใจหยุดเต้น        9 
แนวปฏิบัติที่ 7  เจ็บแน่นหน้าอก        11 
แนวปฏิบัติที่ 8  ส าลักอุดกั้นทางเดินหายใจ       12 
แนวปฏิบัติที่ 9  อาการของเบาหวาน       14 
แนวปฏิบัติที่ 10 ภาวะอุณหภูมิกายสูงเกิน       15 
แนวปฏิบัติที่ 12 อาการปวดศีรษะ        17 
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แนวปฏิบัติที่ 15 เจ็บครรภ์คลอด        20 
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แนวปฏิบัติที่ 19 หมดสติ/ไม่ตอบสนอง       24 
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แนวปฏิบัติส าหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูง (Advanced)   
แนวปฏิบัติที่ 1  ปวดท้อง          34 
แนวปฏิบัติที่ 2  ปฏิกิริยาแพ้รุนแรง ชนิดอะนาฟัยแลกซิส     35 
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แนวปฏิบัติที่ 6  หัวใจหยุดเต้น        40 
แนวปฏิบัติที่ 7  เจ็บแน่นหน้าอก        42 
แนวปฏิบัติที่ 8  ส าลักอุดกั้นทางเดินหายใจ       43 
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หลักการเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  ณ จุดเกิดเหตุ ของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ทุกระดับ 
 
                                             

 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ออกรับผู้ป่วยจุดเกิดเหตุ 

ประเมินความปลอดภัยจุดเกิดเหตุ 

คล าชีพจรไม่ได้,  
หายใจเฮือกหรือไม่

หายใจ 

ผู้ป่วยรู้ไม่สึกตัว 

ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
รายงานศูนย์ส่ือสาร
และสั่งการ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว 

การประเมินดูแลรักษาเบื้องต้น  
A: การดูแลทางเดินหายใจ (Airway) 
- เปิดทางเดินหายใจ ตรวจดูสิ่งแปลกปลอมและน าออก 
- (ALS) ใส่อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจ เช่น OPA , NPA 
- (ALS) ดูดเสมหะและสารคัดหลั่งหรือเลือด 
B: การดูแลการหายใจ (Breathing) 
- ประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ การขยับของทรวงอก 

วัดระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 
- ให้ออกซิเจนถ้ามีข้อบ่งชี้, ช่วยหายใจถ้ามีข้อบ่งชี้ 
C: การดูแลระบบไหลเวียน (Circulation)  
- ประเมินอัตราเร็วของชีพจร, วัดความดันโลหิตถ้าท าได้, ประเมินสีผิว

ซีด เย็น 
- (ALS) ให้สารน้ าหากมีข้อบ่งชี้, (ALS) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและให้การ

แก้ไขรักษาตามเหมาะสม หรือปรึกษาศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
D: ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Disability) และอาการระบบประสาท  

- ให้การรักษาภาวะคุกคาม ABCD ตามข้อบ่งชี้ และตามความเหมาะสม พร้อมปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา
ตามกลุ่มอาการ (CBD) นั้นๆ 

- น าส่งโรงพยาบาลและประสานรายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ หรือปรึกษาแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(พอป.) หากมีข้อบ่งชี้การอ านวยการตรง 

ประเมินอาการผู้ป่วย 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 



แนวปฏิบัติ

สำ�หรับหน่วยปฏิบัติก�รระดับพื้นฐ�น

(FR และ Basic)
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แนวปฏิบัติที่ 1 Basic: ปวดท้อง 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้อง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ใช่                                                                   ไม่ใช่ 

มีอาการที่คุกคามต่อชีวิต หรือไม่ ? 
เจ็บหน้าอก หายใจไม่อ่ิม  เหงื่อท่วมตัว  ผิวซีด เย็น  หน้ามืด  เป็นลม 

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะอ่ืน
ตามความเหมาะสม 

- เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วย
เป็นระยะๆ น าส่งโรงพยาบาลเมื่อ
พร้อม 

- พิจารณารายงาน พอป. เมื่อ
ต้องการค าแนะน าการปฏิบัติ 

Airway 
ผู้ป่วยอาเจียนมากหรืออาเจียนเป็นเลือดปริมาณมาก 

ให้จัดท่านอนตะแคงหน้าและเปิดทางเดินหายใจ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

- ประเมินอัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, 
การไหลเวียนกลับของเลือดฝอย 

- (AEMT) ความอ่ิมออกซิเจน (pulse 
oximetry) 

- ประสานงานกับหน่วยปฏิบัติการ
ระดับสูง (dual protocol) เพ่ือน าส่ง 
โรงพยาบาล 

 

Breathing 
หายใจหอบ >20 ครั้งต่อนาที, O2 sat< 94% 
จัดท่านอนหัวสูง, (AEMT) ให้ O2canular 3 LPM 

Circulation 
ผู้ป่วยหน้าซีด เหงื่อแตก ตัวเย็น ชีพจรเร็ว ให้จัดท่า

นอนราบหรือนอนหัวต่ า 
หากคล าชีพจรไม่ได้ ให้ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติ 
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ระดับ Basic หน้า 9 

Disability 
ผู้ป่วยซึมลง หมดสติไม่รู้สึกตัว  

แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ ระดับ Basic หน้า 24 
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แนวปฏิบัติที่ 2 Basic: ปฏิกิริยาแพ้รุนแรง ชนิด อะนาฟัยแลกซิส 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยปฏิกิริยาแพ้รุนแรง ชนิดอะนาฟัยแลกซิส 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยสงสัยมีอาการของภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิด อะนาฟัยแลกซิส 
มีลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นแดง  

คัดจมูก น้ ามูกไหล เสียงแหบ หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีด เสียงฮ้ืด 

ใจสั่น แน่นหน้าอก ความดันโลหิตลดลง  ปวดท้องคลื่นไส้อาเจียน 

ไม่ใช่ 

มีภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้ที่ ไม่รุนแรง 

ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ดูแลรักษาเบื้องต้น 
รีบน าส่งโรงพยาบาล 

- ประเมินเบื้องต้น เช่น อัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, การไหลเวียน
กลับของเลือดฝอย 

- (AEMT) วัดระดับความอ่ิมออกซิเจน (pulse oximetry) 

- ให้ออกซิเจนด้วยหลอดสอดจมูก (nasal cannula) 
- (AEMT) ช่วยบริหารยาที่แพทย์สั่งไว้ประจ าตัวผู้ป่วย (ชุดฉีดเอพิเนฟริน) 
- ประสานงานกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (dual protocol) เพ่ือน าส่งโรงพยาบาล 
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Anaphylaxis  
  
1. อำกำรที่เกิดขึ้นเฉียบพลันของระบบผิวหนังและเยื่อบุ  ลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นแดง บวมของปำก ลิ้น 

เพดำนอ่อน  ร่วมกับอำกำรอย่ำงน้อย 1 อำกำร ดังต่อไปนี้ 
- อำกำรระบบทำงเดินหำยใจ เช่น คัดจมูกน้ ำมูกไหล เสียงแหบ หอบเหนื่อย หำยใจมีเสียงหวีด เสียงฮ้ืด 
- ควำมดันโลหิตลดลง หรือมีกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ล้มเหลว 

2. มีอำกำร มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ ในผู้ป่วยที่ น่ำจะสัมผัสกับสำรที่น่ำจะเป็นสำรก่อภูมิแพ้ 
- ลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นแดง  
- คัดจมูก น้ ำมูกไหล เสียงแหบ หอบเหนื่อย หำยใจมีเสียงหวีด เสียงฮ้ืด 
- ใจสั่น แน่นหน้ำอก ควำมดันโลหิตลดลง 
- ปวดท้องคลื่นไส้อำเจียน 

3. ควำมดันโลหิตลดลงหลังจำก สัมผัสกับสำรที่ผู้ป่วยทรำบว่ำแพ้มำก่อน และควำมดัน systolic ที่น้อยกว่ำ 
90 mmHg 
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แนวปฏิบัติที่ 3 Basic: สัตว์กัด 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

มีอาการแพ้รุนแรง ตาม เกณฑ์วินิจฉัย ภาวะอะนาฟัยแลกซิส หน้า 5 
มีลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นแดง คัดจมูก น้ ามูกไหล เสียงแหบ  
หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีด เสียงฮ้ืด  ใจสั่น แน่นหน้าอก  

ความดันโลหิตลดลง  ปวดท้องคลื่นไส้อาเจียน 

ใช่                                                                         ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ดูแลรักษาแผล
เบื้องต้นและ

พิจารณาน าส่ง
โรงพยาบาล 

สงสัยว่าเป็น งูพิษ หรือไม่ 

- หยุดห้ามเลือดตาม ช็อกและการห้ามเลือดในผู้ป่วยบาดเจ็บ หน้า 77 
- ประเมินอาการ ระดับความรู้สึกตัวและรักษาเบื้องต้น 
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ  
- ดูแลเบื้องต้นและประเมินอาการเป็นระยะๆ ขณะน าส่งโรงพยาบาล 
 

- ยึดตรึง (splint) ให้อวัยวะที่ถูกกัด ให้อยู่นิ่งๆ ไม่ ขันชะเนาะ 
- น างูมาด้วย (หากสามารถท าได้) 
- ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ ขณะน าส่งโรงพยาบาล 
 

แนวปฏิบัติผู้ป่วยแพ้รุนแรงชนิด อะนาฟัยแลกซิส     
ระดับ Basic หน้า 4 

 

แผลขนาดใหญ่ มีเลือดออกมาก ?
หรือไม่ 

ใช่                               ไม่ใช่ 

   ใช่                      ไม่ใช่ 
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แนวปฏิบัติที่ 4 Basic: มีเลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยมีเลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

พบผู้ป่วยที่เลือดออก  
อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายเป็นเลือดสด เลือดก าเดาไหล เลือดออกทางช่อง
คลอด ปัสสาวะเป็นเลือดสด เลือดออกในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเลือดหรือการ

แข็งตัวของเลือด หรือพบผู้ป่วยร่วมกับกองเลือดที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ 
 

ใช่                                          ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

มีภาวะช็อก
หรือไม่ 

คล าชีพจร ได้หรือไม่ 

ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
ระดับ Basic หน้า 9 

 

หมดสติหรือไม่ 

ใช่                    ไม่ใช่ ใช่                            ไม่ใช่ 

มีเลือดออกทางเดินหายใจหรือไม่ 

ใช่             ไม่ใช่ 
- จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (head tilt-chin lift), น า

สิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ  
- (AEMT) ให้ oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที  
- ประเมินอัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, การไหลเวียน

กลับของเลือดฝอย 
- (AEMT) ความอ่ิมตัวออกซิเจนตามชีพจร  
- ประสานงานกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (dual 

protocol) น าส่งโรงพยาบาล 

ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
ขณะน าส่งโรงพยาบาล 
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แนวปฏิบัติที่ 5 Basic: หายใจล าบาก 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยหายใจล าบาก 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หายใจช้า หรือเร็วผิดปกต ิหรือหายใจไม่สม่ าเสมอ 

ใช่                    ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Basic หน้า 24 

 

หมดสติหรือไม่ 

มีอาการและอาการแสดงภาวะหายใจล้มเหลวหรือไม่  
หายใจ > 28 ครั้ง/นาที ?, (AEMT) O2sat< 92% ? 

และใช้กล้ามเนื้อส่วนอื่นในการหายใจหรือไม่ 
 

ใช่                                              ไม่ใช่ 

- (AEMT) ให้ O2 mask with bag 10 LPM, 
monitor O2sat และประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ 

- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
- ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (dual 

protocol) เพ่ือน าส่งโรงพยาบาล 

- จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ท่าทีส่บายที่สุด  
(นอนยกหัวสูง หากไม่มปีระวัติหรือ
สงสัย trauma) 

- ซักประวัติเพ่ิมเติม เจ็บแน่นหน้าอก  
ไข้สูง ไอ เหนื่อยเมื่อท ากิจกรรม 

- (AEMT) หากมโีรคประจ าตัวเป็นหอบ
หืด ให้ฟังเสียงปอด หากได้ยินเสียง
วี้ด ใช้ยาพ่นของผู้ป่วย โดยช่วยให้
ผู้ป่วยกดพ่นยาได้ 

- (AEMT) พิจารณา O2canula 3 LPM 
- รายงานข้อมูลศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
- รีบน าส่งโรงพยาบาลและประเมิน

อาการเป็นระยะๆ 
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แนวปฏิบัติที่ 6 Basic: หัวใจหยุดเต้น 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 ตอบสนองการกระตุ้น                                       ไม่ตอบสนองการกระตุ้น 

ผู้ป่วยหมดสติ  

หากประเมิน พบว่า ไม่หายใจหรือหายใจเฮือก 
- เริ่มกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพตาม การ

ช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน หน้า 69  
- รายงาน พอป. 

 

- เฝ้าระวังการหยุดหายใจ หรือหัวใจ
หยุดเต้น 

- ประเมินอัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, 
การไหลเวียนกลับของเลือดฝอย 

- (AEMT) วัดความอ่ิมตัวออกซิเจน 
(pulse oximetry) ให้ออกซิเจนหาก 
O2sat < 94%  

- ขอความช่วยเหลือจากทีมกู้ชีพระดับสูง 
(dual protocol) และประเมินอาการ
ซ้ าเป็นระยะๆ ขณะน าส่งโรงพยาบาล 

 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ 
หรือหายใจเอง หากหายใจปกติ ให้ปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ ระดับ 
Basic หน้า 24 
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ข้อมูลเพิ่มเติม  
 

ภำวะหัวใจหยุดเต้น เป็นภำวะที่บ่งบอกถึงกำรสิ้นสุดของชีวิต ซึ่งหำกได้รับกำรช่วยเหลือที่ทันท่วงที 
และถูกต้อง จะท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสรอดชีวิตได้ ควำมส ำเร็จของกำรช่วยเหลือ ขึ้นอยู่กับกำรตรวจพบ และกำร
ช่วยเหลือของผู้อยู่ใกล้เคียง ที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรปั๊มหัวใจและกำรใช้เครื่องกระตุกหัวใจเป็นหลัก 
ภำวะหัวใจหยุดเต้น มีลักษณะที่ตรวจพบได้ คือ  หมดสติทันทีแม้ถูกกระตุ้น และไม่หายใจ เมื่อทีมปฏิบัติ
การแพทยพ์บผู้หมดสติ ให้ด ำเนินกำรตรวจด้วยวิธีดังต่อไปนี้  
 
ตบไหล่ พร้อมกับเรียกผู้ป่วย เช่น “คุณๆ เป็นอะไร เจ็บไหม” ถ้ำผู้ป่วยไม่มีปฏิกิริยำตอบสนองเลย ให้ถือว่ำ
ผู้ป่วยหมดสติ ในขณะเดียวกันให้สังเกตกำรเคลื่อนไหวของหน้ำอกและหน้ำท้อง ถ้ำไม่มีกำรเคลื่อนไหวเลย 
หรือหำยใจเฮือก ให้ถือว่ำหยุดหำยใจ  ให้ถือว่ำเป็น “ภาวะหัวใจหยุดเต้น”  
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แนวปฏิบัติที่ 7 Basic: เจ็บแน่นหน้าอก 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

ใช่                     ไม่ใช่ 

ผู้ป่วยสงสัยมีอาการแน่นหน้าอกจากโรคหัวใจขาดเลือด 
เจ็บแน่นอึดอัดเหมือนมีของหนักๆ กดทับในทรวงอก ร่วมกับมีอาการ      

- หายใจไม่อ่ิม - เหงื่อท่วมตัว       - คลื่นไส้ /อาเจียน 
- ปวดร้าวไปที่แขน กราม คอ ไหล่ หรือหลัง 

 

- ประเมินอาการและตรวจรักษาภาวะอ่ืนตามอาการและ
ความเหมาะสม 

- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการและรีบน าส่งโรงพยาบาล 
 

- ประเมินเบื้องต้น ได้แก่ อัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, การไหลเวียนกลับ
ของเลือดฝอย  

- (AEMT) ประเมินความอ่ิมตัวออกซิเจน (pulse oximetry) พิจารณาให้
ออกซิเจนหาก O2sat < 92% หรือ รายงาน พอป. เพ่ือขอค าแนะน า 

- รีบน าส่งโรงพยาบาล  ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะๆ 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 
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แนวปฏิบัติที่ 8 Basic: ส าลักอดุกั้นทางเดินหายใจ 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่ส าลักอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ประเมินความรู้สึกตัว 

- ท า finger sweep และ tongue-jaw lift ร่วมกับ 
- เปิดทางเดินหายใจโดย head tilt-chin lift, jaw thrust จากนั้น 

ช่วยหายใจ 
 

ประเมินชีพจร 

เป็นภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจอย่าง
สมบูรณ์ ไม่สามารถส่งเสียงได้ 

ประเมินอาการเป็น
ระยะๆ และน าส่ง 

เด็กไม่เกิน 1 ปี : 5 back blows 5 chest 
thrust(ตบหลัง 5 ครั้ง กระทุ้งอก 5 ครั้ง) 
อายุมากกว่า 1 ปี : Heimlich maneuver 
(รัดกระตุกหน้าอก) ประเมินซ้ าทุก 1 นาท ี

ใช่ 

รู้สึกตัว 

ไมรู่้สึกตัว 

ไมใ่ช่ 

มีชีพจร 

- ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมด
สติ ระดับ Basic หน้า 24 

- ท า finger sweep และ tongue-
jaw lift เมื่อกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง 
แต่ละรอบ 

- พิจารณาน าส่งด้วย dual protocol 
- รายงาน พอป. 
 

ไม่มีชีพจร 

หน้าอกไม่ยกตัว 

หน้าอกยกตัว 

ช่วยหายใจต่อเนื่องและน าส่ง 
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ข้อมูลที่ควรทราบ 
 
Finger sweep หมำยถึง กำรใช้นิ้วมือล้วงกวำดเอำสิ่งแปลกปลอมที่มองเห็นได้และอยู่ในควำมลึกที่นิ้วไปถึง
ออกมำจำกทำงเดินหำยใจส่วนบน 
 
Tongue-jaw lift หมำยถึง วิธีกำรใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของมือข้ำงที่ไม่ถนัด จับยกลิ้นและขำกรรไกรผู้ป่วย
ขึ้นในแนวตรงขณะผู้ป่วยนอนรำบ โดยใช้นิ้วหัวแม่มือสอดเข้ำไปจับลิ้นและนิ้วชี้จับคำงออกแรงบีบเข้ำหำกัน
แล้วยกข้ึน ท ำร่วมกับ finger sweep เพ่ือเปิดช่องปำกให้มองเห็นสิ่งแปลกปลอมได้ดีมำกขึ้นและน ำออกมำได้
ง่ำยขึ้น 
 
5 back blow, 5 chest thrust (ตบหลัง 5 ครั้ง กระทุ้งอก 5 ครั้ง) หมำยถึง กำรท ำให้สิ่งแปลกปลอม
ออกมำจำกทำงเดินหำยใจออกทำรก โดยผู้ช่วยเหลือจัดท่ำผู้ป่วยคว่ ำหน้ำหัวต่ ำ ทุบหลังระหว่ำงสะบัก 2 ข้ำง 
5 ครั้ง จำกนั้นจัดท่ำนอนหงำยหัวต่ ำ ทุบที่กระดูกสันอก 5 ครั้ง  แต่ละครั้งออกแรงและเร็วไม่เกิน 1 วินำที 
จนกว่ำสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมำ 
 
Heimlich maneuver หรือ Abdominal thrust (รัดกระตุกหน้าท้อง) หมำยถึง กำรท ำให้สิ่งแปลกปลอม
ออกมำจำกทำงเดินหำยใจ โดยให้ผู้ช่วยเหลือยืนด้ำนหลังผู้ป่วยใช้แขนโอบรอบล ำตัว มือ 2 ข้ำงก ำหมัด วำงที่
ต ำแหน่งใต้ลิ้นปี่ จำกนั้นออกแรงกระตุกอย่ำงรวดเร็วในแนวแรงเข้ำหำล ำตัวและขึ้นบนจ ำนวน 5 ครั้ง หรือ
หำกผู้ป่วยนอกรำบกับพ้ืน ให้ผู้ช่วยเหลือนั่งคร่อมตัวผู้ป่วย ขำอยู่ท่ีระดับต้นขำของผู้ป่วย ใช้มือ 2 ข้ำงกดอย่ำง
รวดเร็วที่ใต้ลิ้นปี่ของผู้ป่วยในมุมเอียงขึ้นด้ำนศีรษะผู้ป่วยจ ำนวน 5 ครั้ง จนกว่ำสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมำ 
 
หำกเป็นผู้ป่วยอ้วนหรือครั้งครรภ์ สำมำรถออกแรงกระตุกท่ีหน้ำอกแทนได้ เรียกว่ำ Chest thrust 
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แนวปฏิบัติที่ 9 Basic: อาการเบาหวาน 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่มีอาการของเบาหวาน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ใช่                     ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Basic หน้า 24 

หมดสติหรือไม่ 

(AEMT) วัดระดับน้ าตาลในเลือด น้อยกว่า 60 mg% ?                        
 ใช่                                          ไม่ใช่   

ประเมินความรู้สึกตัว อาการเหงื่อออก ใจสั่น วูบ 
หากมอีาการเล็กน้อย ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ ให้ทานน้ าหวานเอง 
 

- ซักประวัติยาที่ใช้ประจ า น ายามาพร้อมกับผู้ป่วย 
- เฝ้าระวังภาวะชัก หรือระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง 
- (AEMT) ถ้ามีภาวะหายใจหอบ และ O2sat< 94% ให้ O2 mask with bag 10 LPM แก่ผู้ป่วย 
- รายงานอาการผู้ป่วยแก่ศูนย์สื่อสารและสั่งการ ติดตามอาการเป็นระยะๆ ขณะน าส่งโรงพยาบาล  
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แนวปฏิบัติที่ 10 Basic: ภาวะอุณหภูมิกายสงูเกิน 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่ได้รับภยันตรายจากสภาพแวดล้อม ภาวะ
อุณหภูมิกายสูงเกิน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ไม่มีชีพจร 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ปฏิบัติตาม แนวทางผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
ระดับ Basic หน้า 9 

 

มีชีพจร หรือไม่ 

ประเมินชีพจรและความดันโลหิต 

- สิ่งแปลกปลอมหรืออาเจียน อุดกั้นทางเดินหายใจ: ล้วง
สิ่งแปลกปลอมอก ดูดสารคัดหลังหรืออาเจียน เปิด
ทางเดินหายใจ head tilt-chin lift, jaw thrust 

- หายใจหอบเร็ว: ให้ oxygen mask with bag 10 LPM 
 

ประเมินระบบหายใจ 

มีชีพจร 
ผิดปกติ 

ชีพจรเร็วและเบา และ/หรือความดันโลหิตต่ า 
(น้อยกว่า 90/60 mmHg) ให้รายงาน พอป. 

ผิดปกติ 

ประเมินความรู้สึกตัว ซึม, สับสน (AEMT) เจาะวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว  
หาก <60 mg% แจ้งศูนย์สื่อสารและสั่งการ 

ลดอุณหภูมิกายให้ผู้ป่วยอยู่ในที่
อากาศเย็นและถ่ายเท 

 

> 40⁰C 
- น าผ้าเปียกเย็น หรือห่อน้ าแข็งวางตามซอกคอ 

รักแร้ ซอกขา ข้อพับ 
- ใช้กระบอกฉีดน้ า ฉีดพ่นละอองน้ าเย็น(15⁰C)ลง

บนตัวผู้ป่วยจนทั่ว แล้วเป่าพัดลมตาม 

- ประสานงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว เพ่ือเรียกขอความช่วยเหลือทีมกู้ชีพ
ระดับสูง  มีการก าหนดจุดเปลี่ยนถ่ายอย่างชัดเจน (dual protocol) 

- วัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิกายวัดทางหูหรือทวารหนัก และประเมินเป็นระยะขณะน าส่ง 
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ข้อมูลที่ควรทราบ   

ภยันตรำยจำกภำวะอุณหภูมิกำยสูงเกิน หมำยถึง ภำวะที่ร่ำงกำยได้รับ หรือสัมผัสควำมร้อนเป็น
เวลำนำน อำจเกิดขึ้นจำกกำรอยู่ในสภำพแวดล้อมที่ร้อนจัด เช่น กำรท ำงำนกลำงแจ้ง วิ่งมำรำธอน หรือ
ร่ำงกำยไม่สำมำรถก ำจัดควำมร้อนที่สะสมในร่ำงกำยได้ดี เช่น ผู้สูงอำยุ เป็นต้น ท ำให้อุณหภูมิกำยสูงขึ้น  และ
เกิดภำวะควำมผิดปกติต่ำง ๆ ดังนี้ 

 อำกำรไม่รุนแรง ได้แก่  ผื่นคัน, มือ เท้ำบวม, เกร็งกล้ำมเนื้อ เป็นตะคริว, หน้ำมืดเป็นลม, ปวดศีรษะ 
คลื่นไส้อำเจียน 

 อำกำรรุนแรง ได้แก่ สับสน, ซึม, หมดสติ, ชัก, สัญญำณชีพผิดปกติเมื่อวัดทำงหู หรือทวำรหนัก
มำกกว่ำ 40⁰C, ควำมดันโลหิตต่ ำหรือสูงผิดปกติ, หำยใจเร็ว หรือหำยใจล ำบำก และชีพจรเร็วหรือผิด
จังหวะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



17OFFLINE MEDICAL DIRECTION 

17 
 

แนวปฏิบัติที่ 12 Basic: ปวดศีรษะ 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ใช่                                 ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ระดับ Basic หน้า 23 

มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ตาม CPSS* 
อาการปากเบี้ยวหน้าเบี้ยว, ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด หรือ แขน

ขาอ่อนแรงครึ่งซีก 
 

พิจารณาอาการและอาการแสดงของภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง หรือ สาเหตุจากสมอง 
- อาเจียนมากกว่า 3 ครั้ง          -     มองเห็นภาพซ้อน 
- ระดับการรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง  -     เดินเซ                           
- มีอาการชักเกร็ง      
 

น าส่งโรงพยาบาล ให้การ
ดูแลประคับประคอง 

ใช่                                             ไม่ใช่ 

* CPSS: Cincinati Prehospital Stroke Scale ดังนี ้
- F= facial droop หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว 
- A= arm drift แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกด้านใดด้านหนึ่ง  
- S= slur speech พูดไม่ชัดลิ้นแข็ง  

 

- รีบน าส่งโรงพยาบาล (อยู่ในที่เกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที ถ้า
สามารถท าได้) 

- วัดความดันโลหิต รายงานทันทีหากสูงกว่า 180/120 mmHg 
- (AEMT) เจาะระดับน้ าตาลในเลือด Dtx. ถ้าสามารถท าได้ 
- ให้ออกซิเจนถ้าหอบหรือ O2sat < 94%  
- ประเมินอาการซ้ า รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการเป็นระยะๆ 

อย่างต่อเนื่อง  
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แนวปฏิบัติที่ 13 Basic: คลุ้มคลั่ง 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยคลุ้มคลั่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: 
*หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มูลนิธิ ต ารวจ 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

สามารถเข้าถึงตัวผู้ป่วย ได้หรือไม่ ? 

- ประเมิน อาการ ระดับ
ความรู้สึกตัวและรักษา
เบื้องต้นตามอาการ 

- ดูแลขณะน าส่งและรายงาน
สื่อสารและสั่งการ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ  
- ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง* 

 

ใช่                                      ไม่ใช่ 

ควบคุมได้ 
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ไม่ใช่ 

แนวปฏิบัติที่ 14 Basic: ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

พบผู้ป่วยที่สงสัยได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด 
มีขวดยา สารพิษอยู่ใกล้บริเวณเกิดเหตุ 

 

- จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (Head tilt-chin lift) 
- น าสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ 
- (AEMT) วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน ปลายนิ้ว พิจารณาให้ 

O2 mask with bag 10 LMP หาก O2 sat< 94% 
- ประเมินชีพจร, อัตราการหายใจ  
- ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพขั้นสูง (dual protocol) 

น าส่งโรงพยาบาล 
- น าตัวอย่างยา, ซองยา, ขวดสารพิษ ไปด้วย 
- เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ น าส่ง

โรงพยาบาลเมื่อพร้อม 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

รู้สึกตัวดี หรือไม่ 
? 

การดูแลผู้ป่วยหมดสติ ระดับ Basic หน้า 42 

ใช่ 
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แนวปฏิบัติที่ 15 Basic: อาการเจ็บครรภ์คลอด 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ใช่                               ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ตรวจพบส่วนน าที่เป็นศีรษะของทารกเลื่อนต่ าลง
จนถึงอวัยวะเพศภายนอก 

-ปรึกษาแพทย์อ านวยการหากมีความจ าเป็น 

ประเมินช่องทางคลอดได้หรือไม ่ 
 

ใช่                                         ไม่ใช่ 

- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่ง
การ ร้องขอความช่วยเหลือ
จากทีม Advanced 

- ประคองช่วยเหลือการคลอด
หากจ าเป็น 

- รีบน าส่งโรงพยาบาล โดยแจ้ง
จุดนัดพบให้ชัดเจน กรณีท่ี
ร้องขอทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน
ขั้นสูง (dual protocol)  

- รีบน าส่งโรงพยาบาล 
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
- รายงานข้อมูลกลับยังศูนย์สื่อสารและสั่งการ 

- ปฏิบัติตามหลักประเมินอาการผู้ป่วยขั้นต้นและ
แก้ไขภาวะเร่งด่วน หากมีภาวะคุกคามต่อชีวิต  

- ปรึกษาศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
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แนวปฏิบัติที่ 16 Basic: ชัก 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยชัก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ก าลังชัก 
 

เฝ้าระวังการชัก
ซ้ า และน าส่ง
โรงพยาบาล 

- จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (head tilt-chin lift) และระวังการ
หมุนของกระดูกต้นคอ ในผู้ป่วยที่สงสัยการบาดเจ็บ 

- (AEMT) ให้ oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที  
- ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (dual protocol) 

น าส่งโรงพยาบาล 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

หยุดชัก แต่ยังไม่ได้สติ 
 

หยุดชัก รู้ตัวดี 
 

แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ ระดับ 
Basic หน้า 24 



22 แนวปฏิบัติสำ�หรับหน่วยปฏิบัติก�รฉุกเฉินก�รแพทย์เขตสุขภ�พที่ 7 พ.ศ.2563

22 
 

ใช่                       

ไม่ใช่ 

แนวปฏิบัติที่ 17 Basic: อาการเหนื่อย 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ไม่ใช่ 

หมดสติ หรือไม่ ? 

- ประเมินอาการและตรวจรักษาภาวะอ่ืนตาม
ความเหมาะสม 

- ประสานงานกับศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
ระหว่างการน าส่ง  

 

- ประเมินเบื้องต้น (อัตราชีพจร, 
อัตราการหายใจ, การไหลเวียน
กลับของเลือดฝอย)  

- (AEMT) วัดความอ่ิมตัว
ออกซิเจนตามชีพจรให้ 

- ออกซิเจนถ้า O2sat<94%  
- ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพ

ขั้นสูง (dual protocol) น าส่ง
โรงพยาบาล 

 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ผู้ป่วยซึมลง หมดสติไม่รู้สึกตัวให้ แนวปฏิบัติผู้ป่วย
หมดสติ ระดับ Basic หน้า 24 

 

ใช่                       

อาการที่คุกคามต่อชีวิตหรือไม่ 
- หายใจหอบ                  -     แน่นหน้าอก         
- หน้ามืด เป็นลม             -     ใจสั่น 
- เสียงผิดปกติ เช่น เสียงแหบ หายใจเสียงดัง 
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แนวปฏิบัติที่ 18 Basic: โรคหลอดเลือดสมอง 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ใช่                                 ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

เริ่มมีอาการ น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 
 

มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ตาม CPSS* 
อาการปากเบี้ยวหน้าเบี้ยว, ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด 

หรือ แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก 
 

- ประเมินอาการและรักษาเบื้องต้น (ABCD) และ
ประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืนตามความเหมาะสม 

- รายงานข้อมูลศูนย์สื่อสารและสั่งการขณะน าส่ง
โรงพยาบาล 

- ประเมินอาการและรักษาเบื้องต้น (ABCD) 
- (AEMT) เจาะระดับน้ าตาลในเลือด Dtx. หากน้อยกว่า 60 mg% ให้ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วย

เบาหวาน ระดับ Basic หน้า 14 
- ให้ออกซิเจน หาก O2sat< 94%  หรือปรึกษาศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง  

ใช่                             ไม่ใช่ 

รายงานศูนย์ส่ือสาร
ประสานงาน เพื่อท าการ
รักษาและประสานงาน
Stroke Fast Tract 

* CPSS: Cincinati Prehospital Stroke Scale ดังนี ้
- F= facial droop หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว 
- A= arm drift แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกด้านใดด้านหนึ่ง  
- S= slur speech พูดไม่ชัดลิ้นแข็ง  
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แนวปฏิบัติที่ 19 Basic: หมดสติ / ไม่ตอบสนอง 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยหมดสติ/ไม่ตอบสนอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* การซักประวัติจากญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์  
 เวลาเริ่มมีอาการ 
 อาการที่พบร่วม เช่น ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง แน่นหน้าอก เหง่ือแตก ใจสั่น ชักเกรง็ เป็นต้น 
 โรคประจ าตัว ยาต่างๆ หรือแอลกอฮอล ์
 ประวัติอุบัตเิหตุที่อาจเกี่ยวข้อง 

 
 

ปลุกผู้ป่วยตื่น ด้วยการตบไหล่ทั้งสองข้างพร้อมเรียกด้วยเสียงอันดัง 
 

ใช่ 

ผู้ป่วยยังหายใจ ไมใ่ช่ 

- จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (head tilt-chin lift), น าสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ  
- ระวังการหมุนของกระดูกต้นคอ ในรายที่สงสัย การบาดเจ็บ 
- ประเมินอัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, การไหลเวียนกลับของเลือดฝอย 
- (AEMT)วัดความอ่ิมตัวออกซิเจนตามชีพจร (pulse oximetry) หาก O2sat<94% ให้ 

oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที  
- ยึดตรึงด้วย hard collar, ที่ยึดศีรษะ และ long spinal board 
- ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (dual protocol) ในการน าส่งโรงพยาบาล 
- การซักประวัติจากญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์* 
-  

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

- ผู้ป่วยหายใจเฮือก หรือ ไม่หายใจ  เริ่มกดหน้าอก แนว
ปฏิบัติผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ระดับ Basic หน้า 9 

- (AEMT) ติดตั้ง AED 
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
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ข้อมูลทีค่วรทราบ 
 

หมดสติ เป็นอำกำรที่ต้องได้รับกำรค้นหำภำวะคุกคำมต่อชีวิต ภำวะควำมผิดปกติบำงอย่ำงเกิดจำก
สำเหตุที่สำมำรถรักษำได้และช่วยเหลือได้ทันท่วงที  กำรเปลี่ยนแปลงของระดับควำมรู้สึกตัว คือภำวะใดๆก็
ตำมที่ควำมตื่นตัวของบุคคลไม่อยู่ในระดับปกติ เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในกำรท ำงำนของสมอง ระดับของควำม
รู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง จำกน้อยไปมำก ประกอบด้วย สับสน >> ซึม >> ไม่รู้สึกตัว >> ไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ 
(coma)   
 
การประเมินความรู้สึกตัวด้วย AVPU  

Alert ผู้ป่วยตื่นดี                  
 Verbal response ตอบสนองต่อเสียง 
 Painful response ตอบสนองต่อควำมเจ็บปวด     
 Unresponsiveness ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง 

 
การประเมินผู้ป่วย 
A: Airway ประเมินว่ำผู้ป่วยจะสำมำรถ maintain airway ของตนเองได้หรือไม่ มี secretion หรือเสียงที่บ่ง

บอกถึงกำรมี obstruction หรือไม่ ต้องให้กำรช่วยเหลือเปิดทำงเดินหำยใจหรือไม่ในผู้ป่วยที่ 
unresponsive ควรได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

B: Breathing ประเมินลักษณะกำรหำยใจ อัตรำกำรหำยใจ pattern กำรหำยใจ ดู oxygen saturation  
C: Circulation ประเมินชีพจร ควำมดันโลหิต ดูperfusion ดูว่ำต้องเปิดเส้นและให้สำรน้ ำหรือไม่ บำงครั้ง

อำกำร unresponsive อำจเกิดจำก poor cerebral perfusion เพียงอย่ำงเดียว 
D: Disability ประเมิน GCS score, ดูลักษณะ pupil และกำรตอบสนองต่อแสง 
 
ข้อแนะน าอ่ืนๆ 
- ควรเจำะวัดระดับน้ำตำลในเลือดทุกรำย หำกมีภำวะ hypoglycemia ให้ IV glucose push  
- หลังจำก stabilize ผู้ป่วยแล้วให้ท ำกำรซักประวัติ และตรวจร่ำงกำยเท่ำท่ีประเมินได้  
- กำรวัดสัญญำณชีพ สำมำรถประเมินบำงภำวะได้ เช่น อัตรำกำรหำยใจที่ช้ำมำกร่วมกับ Pinpoint pupils 

อำจท ำให้สงสัย Opioid overdose หรือ ควำมดันโลหิตสูงและอัตรำชีพจรที่ช้ำอำจท ำให้สงสัย 
Cushing’s reflex หำกผู้ป่วยมี clinical SIRS ร่วมกับมีไข้ อำจท ำให้สงสัยกำรติดเชื้อในร่ำงกำย เป็นต้น 
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ใช่                       

แนวปฏิบัติที่ 20 Basic: เด็ก (กุมารเวชกรรม) 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยเด็ก (กุมารเวชกรรม) 

 
 
 
 
 

 
       
  

                       
         

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- ประสานงานกับศูนย์สื่อสารและสั่งการ เพื่อเรียกทีมกู้ชีพระดับสูง มาช่วยเหลือ
และก าหนดจุดเปลี่ยนถ่ายผู้ป่วยให้ชัดเจน (dual protocol)  

- วัดสัญญาณชีพ และ ตรวจประเมินอาการซ้ า ระหว่างการน าส่ง 
- ซักประวัติจากญาติ ผู้เห็นเหตุการณ์ หรือ ผู้ป่วยโดยตรง 

 อาการน าส าคัญ และ เวลาเริ่มมีอาการ 
 อาการที่พบร่วม เช่น ซึมลง กินอะไรเข้าไป ชัก ไข้ กลืนล าบาก ถ่ายเหลว 

ปวดบริเวณต่างๆ เป็นต้น 
 โรคประจ าตัว/การผ่าตัด ยาต่างๆ  
 ประวัติอุบัติเหตุที่อาจเกี่ยวข้อง 
 

มีการประเมิน“อาการสาม” ลักษณะปรากฏทั่วไป การ
หายใจ และอาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง 
- เด็กตอบสนองต่อการกระตุ้น/เร้าหรือไม่ เด็กดูเป็น

อย่างไร 
- สีผิวของเด็ก เป็นอย่างไร 
- เด็กมีอาการหายใจยากล าบากหรือไม่ 

ดูแลรักษาเบื้องต้นตามอาการ 

- รักษาเบื้องต้นตามภาวะคุกคาม 
(ABCD Resuscitation) และ
ตรวจประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืน
ตามความเหมาะสม 

- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ
ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 

-  

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

ไม่ใช่                       
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ข้อมูลที่ควรทราบ  
 
อาการสาม (pediatric triangle) มีองค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะปรำกฏทั่วไป งำนกำรหำยใจและอำกำร
แสดงกำรไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง เนื่องจำกกำรวัดสัญญำณชีพทั่วไป เช่น ชีพจรและควำมดันเลือด ใช้ในกำร
ทรำบภำวะผู้ป่วยเด็กขำดเสถียรภำพไม่ได้ จึงอำจประเมินประเมินดังกล่ำวใช้กำรดูเป็นหลัก ซ่ึงง่ำยด้วย 
1. ลักษณะปรากฏทั่วไป (APPEARANCE): ลักษณะปรำกฏทั่วไป บอกถึงภำวะได้ออกซิเจน กำรได้รับเลือด

ของสมอง และกำรท ำงำนของระบบประสำทกลำง ได้แก่ : 
- ควำมตื่นตัว (Alertness): เด็ก ตอบสนองหรือไม่: ไม่อยู่นิ่ง กระวนกระวำย หรือเซื่องซึม 
- กำรดึงดูดควำมสนใจไม่ได้ (Distractibility): สำมำรถดึงดูดควำมสนใจของเด็ก ได้ด้วยสิ่งล่อหรือไม่ 
- กำรกล่อมให้นิ่งได ้(Consolability): พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงเด็กกล่อมให้เด็กรู้สึกสบำยขึ้น ได้หรือไม ่
- กำรสบตำ (Eye contact): เด็กคงกำรสบตำได้หรือไม่ 
- กำรพูด/ร้อง (Speech/Cry): กำรพูด/ร้องเป็นอย่ำงไร: เสียงอ่อนหรืออู้อ้ีหรือแหบห้ำวหรือไม่ 
- กำรเคลื่อนไหวด้วยตนเอง: เด็ก มีกำรเคลื่อนไหวหรือไม่ กล้ำมเนื้อมีก ำลังดีหรือไม ่
- สีผิว (Color): ผิว เด็กเป็นสีชมพูหรือไม่ หรือซีด, หมองคล้ ำ หรือเป็นดวงๆ 

2. งานการหายใจ (WORK OF BREATHING): ท่ำทำงผิดปกติ, กำรดึงรั้งกล้ำมเนื้อหำยใจ และกำรได้ยิน
เสียงหำยใจ เป็นอำกำรแสดงถึงกำรเพิ่มงำนกำรหำยใจและกำร หำยใจยำกล ำบำก 
- ท่ำนั่งสำมขำ (Tripod position): โน้มตัวไปข้ำงหน้ำเพ่ือหำยใจ ซึ่งอำจช่วยให้เด็กหำยใจได้ดีขึ้น ด้วย

กำรท ำให้ทำงหำยใจเหยียดตรงขึ้น 
- กำรดึงรั้งกล้ำมเนื้อหำยใจ (Retractions): กำรมองเห็นเนื้อเยื่ออ่อนบุ๋มลงไปในผนังทรวงอกหรือล ำคอ 

บ่งถึงกำรเพ่ิมงำนกำรหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
- เสียงหวีด (Wheezes): เสียงแหลมดัง ซึ่งได้ยินขณะหำยใจออกคล้ำยเสียงนกหวีด เกิดจำก หลอดลม

ตีบเกร็งหรือทำงหำยใจขนำดใหญ่บวม 
- เสียงฮ้ืดขณะหำยใจเข้ำ (Stridor): เสียงแหลมปร่ำได้ยินขณะหำยใจเข้ำ เกิดจำกทำงหำยใจส่วนบน

บวมและหดเกร็ง 
3. อาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง : อำกำรแสดงที่ผิวหนังสะท้อนโดยตรงถึงสภำวะระบบ

ไหลเวียนเลือด 
- สีผิว (Skin Color): ปกติหรือไม่: สีชมพู เป็นดวงๆ ซีด หรือหมองมัว 
- อำกำรเขียวคล้ ำ (Cyanosis) เป็นอำกำรที่พบในระยะท้ำยๆ และมักใช้ประเมินเด็กป่วยไม่ค่อยได้ 
- อุณหภูมิ (Temperature): ปกติหรือไม:่ ร้อน หรือ เย็น 
- เวลำเติมเต็มหลอดเลือดฝอย (Capillary Refill Time): วิธีที่แม่นย ำที่สุดในกำรประเมินสภำวะระบบ

ไหลเวียนของผู้ป่วยทุกคน กดปลำยเล็บจนเห็นสีชมพูจำงลงแล้วปล่อย สีชมพูที่ปลำยเล็บควรกลับมำ
ภำยใน 2 วินำที หำกช้ำกว่ำนี้บ่งถึงปัญหำกำรก ำซำบเลือด 
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แนวปฏิบัติที่ 21 Basic: ท าร้ายร่างกาย 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่ถูกท าร้ายร่างกาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ใช่                      ไม่ใช ่

รู้สึกตัวดหีรือไม่ 

หมดสติ/ ซึม/ ชัก/ หายใจ
ผิดปกติ/ เลือดออกมาก 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

- ตรวจประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืนตาม
ความเหมาะสม 

- สอบถามเพ่ือแยกเหตุของการล่วง
ละเมิดทางเพศ 

- น าส่งโรงพยาบาล 
- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม

เบื้องต้น (ABCD and Resuscitation) 
- (AEMT) เจาะระดับน้ าตาลในเลือด Dtx. 
- ให้ออกซิเจนหาก O2sat<94%  
- สอบถามเพ่ือแยกเหตุของการล่วงละเมิด

ทางเพศ 
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการและรีบ

น าส่งโรงพยาบาลและประเมินอาการซ้ า
เป็นระยะ 
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แนวปฏิบัติที่ 22 Basic: ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก กระแสไฟฟ้า และ สารเคม ี
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 
กระแสไฟฟ้าและสารเคมี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ใช่                      ไม่ใช ่

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การตัด
กระแสไฟฟ้า การควบคุมเพลิง การเปลี่ยน
เสื้อผ้าผู้ป่วยที่สัมผัสสารเคมี การล้างตัวผู้ป่วยที่
มีสารเคมี  

 

หมดสติหรือไม่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

หมดสติ/ ซึม/ ชัก/ หายใจผิดปกติ/
เลือดออกมาก/ ขนตาขนจมูกไหม้/ มี
ประวัติส าลักควันไฟ/ เสมหะมีสีด า 

 

- ตรวจประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืน
ตามความเหมาะสมและน าส่ง
โรงพยาบาล 

- แจ้งข้อมูลสารเคมี เช่น UN 
number 

ไม่หมดสติ 

  หมดสติ 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น 
(ABCD and Resuscitation) 

- (AEMT) เจาะระดับน้ าตาลในเลือด Dtx. หาก น้อย
กว่า 60 mg% ให้รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ 

- ให้ออกซิเจน หาก O2sat< 94%   
- รีบน าส่งโรงพยาบาล ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
- แจ้งข้อมูลสารเคมี เช่น UN number(ถ้ามี) 
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แนวปฏิบัติที่ 23 Basic: จมน้ า 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยจมน้ า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมดสติหรือไม่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

หมดสติ/ ซึม/ ชัก/ หายใจผิดปกติ/
เลือดออกมาก/ สงสัยบาดเจ็บกระดูกสัน

หลังบริเวณคอ 

- ตรวจประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืน
ตามความเหมาะสม 

- ป้องกันการบาดเจ็บกระดูกสัน
หลังบริเวณคอ 

- น าส่งโรงพยาบาล  

ไม่หมดสติ 

  หมดสติ 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม
เบื้องต้น (ABCD and Resuscitation) 

- ป้องกันการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
บริเวณคอ 

- ให้ออกซิเจนหาก O2sat< 94% 
- รายงานข้อมูลกลับศูนย์สื่อสารและสั่ง

การเพ่ือขอใช้ระบบ dual protocol 
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แนวปฏิบัติที่ 24 Basic: พลัดตกหกลม้ 
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ป่วยที่พลัดตกหกล้ม 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ใช่                                ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

สงสัยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกคอและ
กระดูกสันหลัง หรือไม่ ? 

 

  ผู้ป่วยรู้ตัวดี หรือไม่ ?  
 

ใช่                                        ไม่ใช่ แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Basic หน้า 24 

ตรึงผู้ป่วยด้วย cervical hard 
collar ร่วมกับ head 
stabilizer และ long spinal 
board 

- ประเมินอาการและรักษาเบื้องต้น  
- ให้ออกซิเจนถ้า O2 sat< 94%  
- ยึดตรึง splint  ระยางค์ที่บาดเจ็บให้อยู่นิ่ง 
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
- รีบน าส่งโรงพยาบาล รายงานศูนย์สื่อสาร

และสั่งการ  
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แนวปฏิบัติที่ 25 Basic: อุบัติเหตุยานยนต ์
การปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน ต่อผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์ 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*MIST 
• Mechanism of injury กลไกของการบาดเจ็บ เช่น เกิดจากการกระแทกหรือการทิ่มแทง  
• Injury part(s) อวัยวะส่วนท่ีได้รบับาดเจ็บ 
• Signs อาการและอาการแสดงของผู้บาดเจ็บที่ปรากฏ 
• Treatment การรักษาหรือการดูแลเบื้องต้นทีไ่ด้รับ 

ใช่                                ไม่ใช่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ 

สงสัยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกคอและ
กระดูกสันหลัง หรือไม่ ? 

 

  ผู้ป่วยรู้ตัวดี หรือไม่ ?  
 

ใช่                                        ไม่ใช่ แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Basic หน้า 24 

ตรึงผู้ป่วยด้วย cervical hard 
collar ร่วมกับ head 
stabilizer และ long spinal 
board 

- ประเมินอาการและรักษาเบื้องต้น  
- ให้ออกซิเจนถ้า O2 sat< 94%  
- ยึดตรึง splint  ระยางค์ที่บาดเจ็บให้อยู่นิ่ง 
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
- รีบน าส่งโรงพยาบาล รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ ด้วยหลักการ MIST* 
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แนวปฏิบัติ

สำ�หรับหน่วยปฏิบัติก�รระดับสูง

(Advanced)
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แนวปฏิบัติที่ 1 Advanced: ปวดท้อง 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้อง 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการคงท่ี (stable ?) 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ใช่                    ไม่ใช่ 

       ใช ่           ไม่ใช่ 

       ใช ่               ไม่ใช่ 

- ประเมินอาการและตรวจรักษาภาวะ
อ่ืนตามความเหมาะสม  

- ติดตามอาการเป็นระยะๆ ขณะน าส่ง 
 

Airway patent ? 
ผู้ป่วยอาเจียนมากหรืออาเจียนเป็นเลือด 

 
- จัดท่าและเปิดทางเดิน

หายใจ/ suction 
- พิจารณา ET tube 

เพ่ือป้องกัน aspiration 
Adequate breathing ? 
RR >20, O2 sat< 94% 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหายใจล าบาก 
ระดับ Advanced หน้า 39 

มีภาวะ Shock ? หรือ  
Unstable vital sign ? 

ผู้ป่วยซึมลง หมดสติ ? 

       ใช ่          ไม่ใช่ 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Advanced หน้า 57 

- จัดท่านอนราบหรือนอนหัวต่ า 
- ท า EKG และ monitor EKG 
- วัด BP 4 รยางค์ 
- หากไม่มีชีพจร ให้ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติ ผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้น ระดับ Advanced หน้า 40        ใช ่      ไม่ใช่ 

ติดตามอาการเป็นระยะๆ 
ขณะน าส่งโรงพยาบาล 
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แนวปฏิบัติที่ 2 Advanced: ปฏิกิริยาแพ้รุนแรง ชนิด Anaphylaxis 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยปฏิกิริยาแพ้รุนแรง ชนิดอะนาฟัยแลกซิส 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉีด Epinephrine (1:1,000) 0.2-0.5 mg IM (Anterolateral thigh) ใน
ผู้ใหญ่ และประเมินอาการเพ่ิมเติมที่คุกคามต่อชีวิต  
- Airway: Stridor ปากบวม ลิ้นบวม  
- Breathing: Wheezing, O2 sat < 94 % 
- Circulation: Monitor BP, HR, EKG, V/S ซ้ าทุก 5 นาที  

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

เข้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ Anaphylaxis หน้า 36 ? 

- ประเมินและรักษาภาวะอ่ืนตามความเหมาะสม 
และน าส่งโรงพยาบาลเมื่อพร้อม 

ใช่             ไม่ใช่ 

ใช่             ไม่ใช่ 
- CPM 10 mg IV 
- Dexamethasone 4 mg IV 

- Head tilt, Chin lift, airway clearing          
- Oro / Nasopharyngeal airway หรือ LMA  
- Salbutamol (Ventolin) 1:3 NB stat 
- If BP < 90/60 mmHg Load NSS 200 ml  
- รายงาน พอป. เมื่อมี life threatened condition  
-  ขนาดยา epinephrine (Adrenaline) 

 Epinephrine (1:1,000)  ขนาด0.01 mg/Kg IM   
 ขนาดสูงสดุ คือ 0.3 mg ในเด็ก และ 0.2-0.5 mg ในผู้ใหญ่ หากน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือคนทอ้ง ควรให้ขนาด 0.3 mg 
 สามารถให้ Epinephrine ซ้ าได้อกี 1-2 ครั้ง ทุก 5-15 นาที 
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ข้อมูลที่ควรทราบ  เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Anaphylaxis  
  
1. อำกำรที่เกิดขึ้นเฉียบพลันของระบบผิวหนังและเยื่อบุ  ลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นแดง บวมของปำก ลิ้น 

เพดำนอ่อน  ร่วมกับอำกำรอย่ำงน้อย 1 อำกำร ดังต่อไปนี้ 
- อำกำรระบบทำงเดินหำยใจ เช่น คัดจมูกน้ ำมูกไหล เสียงแหบ หอบเหนื่อย หำยใจมีเสียงหวีด เสียงฮ้ืด 
- ควำมดันโลหิตลดลง หรือมีกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ล้มเหลว 

2. มีอำกำร มากกวา่หรือเท่ากับ 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ ในผู้ป่วยที่ น่ำจะสัมผัสกับสำรที่น่ำจะเป็นสำรก่อภูมิแพ้ 
- ลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นแดง  
- คัดจมูก น้ ำมูกไหล เสียงแหบ หอบเหนื่อย หำยใจมีเสียงหวีด เสียงฮ้ืด 
- ใจสั่น แน่นหน้ำอก ควำมดันโลหิตลดลง 
- ปวดท้องคลื่นไส้อำเจียน 

3. ควำมดันโลหิตลดลงหลังจำก สัมผัสกับสำรที่ผู้ป่วยทรำบว่ำแพ้มำก่อน และควำมดัน systolic ที่น้อยกว่ำ 
90 mmHg 
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แนวปฏิบัติที่ 3 Advanced: สัตว์กัด 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัด 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

- ฉีด Epinephrine (1:1,000) 0.3 mg IM ที่บริเวณ anterolateral ของ thigh 
ในผู้ใหญ่ 

- ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติ Anaphylaxis ระดับ Advanced หน้า 35 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

เข้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ Anaphylaxis หน้า 36 ? 
 - ให้ท าการหยุดห้ามเลือดหากแผลขนาดใหญ่

มีเลือดออกมาก 
- ประเมินและรักษาภาวะคุกคามตาม ABCD 
- พิจารณาน าส่งโรงพยาบาล 

ใช่                      ไม่ใช ่

       ใช ่         ไม่ใช ่

- Splint & Immobilization ไม่ขัน
ชะเนาะ 

- Vital sign monitoring 
- น างูมาด้วย (หากสามารถท าได้) 
- ซักประวัติ ชนิดของสัตว์ที่กัด เวลา 

และสภาพสิ่งแวดล้อมขณะที่ถูกกัด 
- การใช้ยา สารเสพติด โรคประจ าตัว 

การได้รับวัคซีนบาดทะยัก เป็นต้น 
 

สงสัยว่าเป็น งูพิษ หรือไม่ 

ดูแลแผลเบื้องต้นและพิจารณาน าส่ง 
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แนวปฏิบัติที่ 4 Advanced: มีเลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยมีเลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายเป็นเลือดสด เลือดก าเดาไหล เลือดออกทางช่องคลอด ปัสสาวะเป็น
เลือดสด เลือดออกในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเลือดหรือการแข็งตัวของเลือด หรือพบผู้ป่วยร่วมกับ

กองเลือดที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

หมดสติ ไม่มีชีพจร 
 

- จัดท่ายกหัวสูงหรือนั่ง หากไม่มีข้อห้าม 
- (Paramedics) พิจารณา LMA หรือ ET tube 

 

ใช่                    ไม่ใช่ 

       ใช ่            ไม่ใช่ 

มี Severe respiratory distress ? 
หายใจหอบ หายใจเร็ว 

- O2 mask 10 LPM 
- Monitor O2 sat 

 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
ระดับ Advanced หน้า 40 

 

มีหรือเสี่ยงต่อภาวะ Airway obstruction ? 
(ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกในช่องปาก) 

 
       ใช ่             ไม่ใช่ 

มีภาวะ Shock ? 
Pulse>120/min, BP<90/60 mmHg 

 - กดห้ามเลือด หากมองเห็นจุดเลือดออก 
- Continuous EKG monitoring 
- เปิดเส้นเลือด 2 ต าแหน่ง ให้สารน้ า RLS  
 

       ใช ่            ไม่ใช่ 

รายงานศูนยส์ื่อสารและสั่งการขณะน าส่ง 
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แนวปฏิบัติที่ 5 Advanced: หายใจล าบาก 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยหายใจล าบาก 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

รู้สึกตัวดี หรือไม่ 

- จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ท่าสบายที่สุด  (นอนยก
หัวสูง ได้ หากไม่มปีระวัติหรือสงสัย 
trauma) 

- ซักประวัติเพ่ิมเติม เจ็บแน่นหน้าอก  ไข้สูง 
ไอ orthopnea, PND 

- หากมโีรคประจ าตัว Asthma และตรวจ
ร่างกายได้ยินเสียงวี้ด ใช้ยา ventolin NB  

- พิจารณาให้ออกซิเจน หาก O2sat < 94% 
- พิจารณาให้สารน้ าเมื่อมีภาวะ shock 
- monitor สัญญาณชีพ EKG  และ O2sat  
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะๆ และรายงาน

ข้อมูลกลับศูนย์สื่อสารและสั่งการ. 
-  

ใช่                      ไม่ใช ่

       ใช ่                 ไม่ใช่ 

- พิจารณาการให้ O2 mask with bag 10 LPM 
- (Paramedics) พิจารณา LMA/ ET tube หาก

มี respiratory failure   
- monitor สัญญาณชีพ EKG, O2sat 
- พิจารณาให้สารน้ าเมื่อมีภาวะ shock 
- ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะ และรายงานศูนย์

สื่อสารและสั่งการ 

มีอาการของภาวะหายใจล้มเหลวหรือไม่ ? 
O2sat น้อยกว่า 92%, RR> 28/นาที  

และใช้กล้ามเนื้อ accessory muscleในการหายใจ ? 
 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ advanced หน้า 57 
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แนวปฏิบัติที่ 6 Advanced: หัวใจหยุดเต้น 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้ป่วยหมดสติ คล าชีพจรไม่เกิน 10 วินาที 
 

- เริ่มกดหน้าอกอย่างมีประสิทธิภาพ ตาม การช่วยฟ้ืน
คืนชีพข้ันสูง หน้า 70 ร่วมกับให้ออกซิเจน 100%  

- พิจารณาสวม hard collar กรณสีงสัย trauma 
- (Paramedics) หากเป็น VF, pulseless VT ให้

ปรึกษา พอป.พิจารณา defibrillation 
- ให้ Epinephrine ด้วยขนาดและช่องทาง ตาม AHA 

guideline 2015 หน้า 71 
- หาสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ด้วย 5H5T *  
- รายงานแพทย์ พอป. หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยา

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ advanced หน้า 57 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

คล าไม่ได้               คล าได้ 

ROSC                               ไม่ ROSC 

- แจ้งศนูย์สื่อสารและสั่งการ ขอน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่ใกล้และ
มีศักยภาพที่เหมาะสมที่สุด ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พ้อม
ทั้งรายงานสัญญาณชีพ อย่างต่อเนื่อง 

- ติดตั้ง telemedicine (ถ้ามี) 

* สาเหตุที่พบบ่อยใน cardiac arrest ที่ควรค้นหาและให้การรักษา เมื่อผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
   Hypovolemia   Thrombosis,cardiac 
   Hypoxia   Thrombosis, pulmonary 
   Hydrogen ion (acidosis)  Tamponade, cardiac 
   Hypo/hyperkalemia  Tension pneumothorax 
   Hypoglycemia   Toxins 
   Hypothermia   Trauma 

แจ้งศูนย์สื่อสารและสั่งการ
ขอยุติการ CPR 
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ข้อมูลที่ควรทราบ 
 

ภำวะหัวใจหยุดเต้น เป็นภำวะที่บ่งบอกถึงกำรสิ้นสุดของชีวิต ซึ่งหำกได้รับกำรช่วยเหลือที่ทันท่วงที 
และถูกต้อง จะท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสรอดชีวิตได้ ควำมส ำเร็จของกำรช่วยเหลือ ขึ้นอยู่กับกำรตรวจพบ และกำร
ช่วยเหลือของผู้อยู่ใกล้เคียง ที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรปั๊มหัวใจและกำรใช้เครื่องกระตุกหัวใจ เป็นหลัก 
ภำวะหัวใจหยุดเต้น มีลักษณะที่ตรวจพบได้ คือ  หมดสติทันทีแม้ถูกกระตุ้น และไม่หายใจ เมื่อทีมปฏิบัติ
การแพทยพ์บผู้หมดสติ ให้ด ำเนินกำรตรวจด้วยวิธีดังต่อไปนี้  
 
ตบไหล่ พร้อมกับเรียกผู้ป่วย เช่น “คุณๆ เป็นอะไร เจ็บไหม” ถ้ำผู้ป่วยไม่มีปฏิกิริยำตอบสนองเลย ให้ถือว่ำ
ผู้ป่วยหมดสติ ในขณะเดียวกันให้สังเกตกำรเคลื่อนไหวของหน้ำอกและหน้ำท้อง ถ้ำไม่มีกำรเคลื่อนไหวเลย 
หรือหำยใจเฮือก ให้ถือว่ำหยุดหำยใจ  ให้ถือว่ำเป็น “ภาวะหัวใจหยุดเต้น”  
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แนวปฏิบัติที่ 7 Advanced: เจ็บแน่นหน้าอก 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการเจ็บแน่นหน้าอก จากโรคหัวใจขาดเลือด ? 

- ท า EKG 12 lead พบหรือสงสัย 
ภาวะ STEMI ? 

- Continuous EKG monitoring 
 

- ประเมินอาการและตรวจรักษาภาวะอ่ืน
ตามความเหมาะสม 

- น าส่งโรงพยาบาล 

มีอาการน้อยกว่า 12 ชั่วโมง ? 

- รายงาน พอป. เพื่อ Activate STEMI Fast Tract 
- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น  

(ABCD and Resuscitation) 
- อยู่ในจุดเกิดเหตุไม่เกิน 10 นาท ี
- เจาะเลือด Dtx เตรียมส่ง CBC/BUN/Cr/ 

Electrolyte/PT INR / Trop-T 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ใช่                       ไม่ใช่ 

ใช่                    ไม่ใช่ 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม
เบื้องต้น (ABCD and Resuscitation) 

- เจาะประเมินระดับน้ าตาลในเลือด (Dtx.) 
- พิจารณาให้ออกซิเจนหรือสารน้ าตามข้อ

บ่งชี้ 
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ  
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะๆ ขณะน าส่ง

โรงพยาบาลที่ใกล้และมีศักยภาพ 
 

ใช่                               ไม่ใช่ 

ใช่                               ไม่ใช่ 
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แนวปฏิบัติที่ 8 Advanced: ส าลักอุดกั้นทางเดินหายใจ 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่ส าลักอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

 

หมดสติ หรือไม่ 

- ท า finger sweep และ tongue-jaw 
lift ร่วมกับ 

- เปิดทางเดินหายใจโดย head tilt-
chin lift, jaw thrust จากนั้น ช่วย
หายใจ 

 

ประเมินชีพจร 

ช่วยหายใจแล้วหน้าอกยกตัว 

เด็ก < 1 ปี: 5 back blows 5 chest thrust 
อายุ > 1 ปี: Heimlich maneuver  

ใช่ 
รู้สติ หมดสติ 

ไมใ่ช่ 

- แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ advanced หน้า 57 

- ท า finger sweep และ tongue-jaw 
lift เมื่อกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แต่ละ
รอบ 

- รายงาน พอป. 
 

ช่วยหายใจ
ต่อเนื่องและน าส่ง 

ใช่ ไมใ่ช่ 

สามารถส่งเสียงได้ ? 

ไมใ่ช่ ใช่ 

ประเมินอาการเป็น
ระยะๆ และน าส่ง 
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ข้อมูลที่ควรทราบ 
 
Finger sweep หมำยถึง กำรใช้นิ้วมือล้วงกวำดเอำสิ่งแปลกปลอมที่มองเห็นได้และอยู่ในควำมลึกที่นิ้วไปถึง
ออกมำจำกทำงเดินหำยใจส่วนบน 
 
Tongue-jaw lift หมำยถึง วิธีกำรใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของมือข้ำงที่ไม่ถนัด จับยกลิ้นและขำกรรไกรผู้ป่วย
ขึ้นในแนวตรงขณะผู้ป่วยนอนรำบ โดยใช้นิ้วหัวแม่มือสอดเข้ำไปจับลิ้นและนิ้วชี้จับคำงออกแรงบีบเข้ำหำกัน
แล้วยกข้ึน ท ำร่วมกับ finger sweep เพ่ือเปิดช่องปำกให้มองเห็นสิ่งแปลกปลอมได้ดีมำกขึ้นและน ำออกมำได้
ง่ำยขึ้น 
 
5 back blow, 5 chest thrust (ตบหลัง 5 ครั้ง กระทุ้งอก 5 ครั้ง) หมำยถึง กำรท ำให้สิ่งแปลกปลอม
ออกมำจำกทำงเดินหำยใจออกทำรก โดยผู้ช่วยเหลือจัดท่ำผู้ป่วยคว่ ำหน้ำหัวต่ ำ ทุบหลังระหว่ำงสะบัก 2 ข้ำง 
5 ครั้ง จำกนั้นจัดท่ำนอนหงำยหัวต่ ำ ทุบที่กระดูกสันอก 5 ครั้ง  แต่ละครั้งออกแรงและเร็วไม่เกิน 1 วินำที 
จนกว่ำสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมำ 
 
Heimlich maneuver หรือ Abdominal thrust (รัดกระตุกหน้าท้อง) หมำยถึง กำรท ำให้สิ่งแปลกปลอม
ออกมำจำกทำงเดินหำยใจ โดยให้ผู้ช่วยเหลือยืนด้ำนหลังผู้ป่วยใช้แขนโอบรอบล ำตัว มือ 2 ข้ำงก ำหมัด วำงที่
ต ำแหน่งใต้ลิ้นปี่ จำกนั้นออกแรงกระตุกอย่ำงรวดเร็วในแนวแรงเข้ำหำล ำตัวและขึ้นบนจ ำนวน 5 ครั้ง หรือ
หำกผู้ป่วยนอกรำบกับพ้ืน ให้ผู้ช่วยเหลือนั่งคร่อมตัวผู้ป่วย ขำอยู่ท่ีระดับต้นขำของผู้ป่วย ใช้มือ 2 ข้ำงกดอย่ำง
รวดเร็วที่ใต้ลิ้นปี่ของผู้ป่วยในมุมเอียงขึ้นด้ำนศีรษะผู้ป่วยจ ำนวน 5 ครั้ง จนกว่ำสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมำ 
 
หำกเป็นผู้ป่วยอ้วนหรือครั้งครรภ์ สำมำรถออกแรงกระตุกท่ีหน้ำอกแทนได้ เรียกว่ำ Chest thrust 
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แนวปฏิบัติที่ 9 Advanced: อาการเบาหวาน 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่มีอาการของเบาหวาน 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

รู้สึกตัวดี หรือไม่ 

- (Paramedics) มีภาวะหายใจล้มเหลว 
พิจารณา LMA หรือ ET tube 

- หากระดับน้ าตาลสูง  > 250 mg % 
ให้พิจารณาเปิดเส้น ให้ 0.9%NSS rate 
120 ml/hr ทางหลอดเลือดด า และเฝ้า
ระวังภาวะชัก 

- monitor สัญญาณชีพ EKG, O2sat เป็น
ระยะๆ 

- ซักประวัติ ข้อมูลเพ่ิมเติมเท่าที่ท าได้ 

ใช่                      ไม่ใช ่

       ใช ่                 ไม่ใช่ 

- ประเมินความรู้สึกตัว เหงื่อออก ใจสั่น วูบ 
- หากผู้ป่วย มีอาการเล็กน้อย สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ ให้ทานน้ าหวานเอง 
- หากผู้ป่วย มีระดับความรู้สึกตัวลดลง  

พิจารณาให้ 50% Glucose 50 ml ทาง IV 
และให้สารน้ าที่มีน้ าตาล 10DN/2 60 ml/hr 

- เฝ้าระวังภาวะชักเกร็ง 
- monitor สัญญาณชีพ EKG, O2sat เป็นระยะ 
- ซักประวัติ ข้อมูลเพ่ิมเติม เกี่ยวกับ  โรค การใช้

ยากิน  ยาฉีด  ไข้ 
 

เจาะวัดระดับน้ าตาลในเลือด น้อยกว่า 60 mg% ?                        
 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ advanced หน้า 57 
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แนวปฏิบัติที่ 10 Advanced: ภาวะอุณหภมูกิายสูงเกิน 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการขั้นสูง ต่อผู้ป่วยที่ได้รับภยันตรายจากสภาพแวดล้อม ภาวะอุณหภูมิกายสูง
เกิน 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ปลุกเรียก ประเมินว่ามีชีพจร หรือไม่ 
 ใช่            ไม่ใช ่

       ใช ่           ไม่ใช่ 

Clear airway ล้วง FB ออก ดูดสารคัดหลังหรืออาเจียน 
เปิดทางเดินหายใจ head tilt-chin lift, jaw thrust 

 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
ระดับ Advanced หน้า 40 

 

หายใจเร็วหอบเหนื่อย ? 

ประเมินอาการ
เป็นระยะ O2 mask with 

bag 10LPM 

Shock หรือไม ่?  

       ใช ่           ไม่ใช่ 

- ให้ 0.9NSS 300 ml IV ใน 15 นาที 
- รายงาน พอป. 
-  

ประเมินอาการเป็นระยะ 
หรือให้ดื่มเกลือแร่ 

ประเมินความรู้สึกตัว 

ซึม, 
สับสน 

Dtx< 60 mg% 

50% glucose 50 ml 
IV slowly push ตาม
ด้วย 10% D N/2 drip 

ให้ผู้ป่วยอยู่ในที่
อากาศเย็นและถ่ายเท 

วัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิกาย
วัดทางหูหรือทวารหนัก และ
ประเมินเป็นระยะขณะน าส่ง 

< 40⁰C > 40⁰C 

ปกติ 

- น าผ้าเปียกเย็น หรือห่อน้ าแข็งวางตามซอกคอ 
รักแร้ ซอกขา ข้อพับ 

- ใช้กระบอกฉีดน้ า ฉีดพ่นละอองน้ าเย็น(15⁰C)ลง
บนตัวผู้ป่วยจนทั่ว แล้วเป่าพัดลมตาม 
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ข้อมูลที่ควรทราบ 

ภยันตรำยจำกภำวะอุณหภูมิกำยสูงเกิน หมำยถึง ภำวะที่ร่ำงกำยได้รับ หรือสัมผัสควำมร้อนเป็น
เวลำนำน อำจเกิดขึ้นจำกกำรอยู่ในสภำพแวดล้อมที่ร้อนจัด เช่น กำรท ำงำนกลำงแจ้ง วิ่งมำรำธอน หรือ
ร่ำงกำยไม่สำมำรถก ำจัดควำมร้อนที่สะสมในร่ำงกำยได้ดี เช่น ผู้สูงอำยุ เป็นต้น ท ำให้อุณหภูมิกำยสูงขึ้น  และ
เกิดภำวะควำมผิดปกติต่ำง ๆ ดังนี้ 

 อำกำรไม่รุนแรง ได้แก่  ผื่นคัน, มือ เท้ำบวม, เกร็งกล้ำมเนื้อ เป็นตะคริว, หน้ำมืดเป็นลม, ปวดศีรษะ 
คลื่นไส้อำเจียน 

 อำกำรรุนแรง ได้แก่ สับสน, ซึม, หมดสติ, ชัก, สัญญำณชีพผิดปกติเมื่อวัดทำงหู หรือทวำรหนัก
มำกกว่ำ 40⁰C, ควำมดันโลหิตต่ ำหรือสูงผิดปกติ, หำยใจเร็ว หรือหำยใจล ำบำก และชีพจรเร็วหรือผิด
จังหวะ 
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แนวปฏิบัติที่ 12 Advanced: ปวดศีรษะ 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ตาม CPSS* 
อาการปากเบี้ยวหน้าเบี้ยว, ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด หรือ  

แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก 
 

ใช่           ไม่ใช่ 

ใช่                     ไม่ใช่ 

* CPSS: Cincinati Prehospital Stroke Scale ดังนี ้
- F= facial droop หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว 
- A= arm drift แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกด้านใดด้านหนึ่ง  
- S= slur speech พูดไม่ชัดลิ้นแข็ง  

 

อาการคงท่ี (stable) ?  

- ให้การรักษา resuscitation ตามความเหมาะสม 
- รายงานศูนย์สื่อสารสั่งการหรือปรึกษา พอป. 

 

ใช่                    ไม่ใช่ (unstable) 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ระดับ Advanced หน้า 56 

พิจารณาอาการและอาการแสดงของภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง หรือ สาเหตุจากสมอง 
- อาเจียนมากกว่า 3 ครั้ง         -     มองเห็นภาพซ้อน 
- มีอาการชักเกร็ง       -     เดินเซ                           
- ระดับการรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง: ซึม  หมดสติ 
 

- ให้การดูแลประคับประคองอย่างเหมาะสม 
- รีบน าส่งโรงพยาบาล (อยู่ในที่เกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที) 
- วัดสัญญาณชีพ 
- เจาะระดับน้ าตาลในเลือด Dtx. 
- ให้ออกซิเจนถ้าหอบหรือ O2sat < 95%   
- ประเมินอาการซ้ า รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ  

รีบโรงพยาบาล ให้การดูแล
ประคับประคองอย่างเหมาะสม 
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แนวปฏิบัติที่ 13 Advanced: คลุ้มคลั่ง 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยคลุ้มคลั่ง 
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: 
*หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มูลนิธิ ต ารวจ 

 

 
 
 
 
 

 
 

- ประเมิน ระดับความรู้สึกตัวและรักษาเบื้องต้นตามอาการ 
- ดูแลขณะน าส่งโรงพยาบาล รายงานศูนย์สั่งการ  
- หาก พิจารณาจ าเป็นต้องให้ยาเพ่ือควบคุมอาการของผู้ป่วย 

ใหร้ายงาน พอป. 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

สามารถเข้าถึงตัวผู้ป่วย ได้หรือไม่ ? 

รายงานศูนย์สั่งการ/ รายงาน พอป. ขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง* 

ใช่                   ไม่ใช่ 

สามารถควบคุมได้ 
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แนวปฏิบัติที่ 14 Advanced: ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการขั้นสูง ต่อผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

หมดสติและไม่มีชีพจร 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ใช่                    ไม่ใช่ 

       ใช ่          ไม่ใช่ 

       ใช ่               ไม่ใช่ 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
ระดับ Advanced หน้า 40 

 มีความเสี่ยงต่อภาวะ Airway obstruction หรือ 
respiratory failure RR >20, O2 sat< 92% 

 
- จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (Head tilt-chin lift) 
- พิจารณาใส่ LMA หรือ ET tube 
- ประเมินชีพจร, อัตราการหายใจ, O2sat มีภาวะ Shock ? หรือ  

Unstable vital sign ? 

- เปิดหลอดเลือด 2 เส้นเพ่ือให้สารน้ า 
- Monitor EKG 3 Lead 

- รายงาน พอป. ขอค าแนะน าการให้ Antidote 
- น าตัวอย่างยา, ซองยา, ขวดสารพิษ ไปโรงพยาบาล 
- ติดตามอาการเป็นระยะๆ รายงานข้อมูลไปศูนย์

สื่อสารและสั่งการขณะน าส่ง 
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ข้อมูลทีค่วรทราบ 

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด (Intoxication or drug overdose) พิจารณาใช้
หลักการกู้ชีพองค์รวมตามแนวทางปฏิบัติ เพ่ือช่วยเหลือและแก้ไขภาวะที่คุกคามชีวิต ก่อนจะมุ่งเน้นไปที่ การ
ให้ยาต้านพิษ  ผู้ที่ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาดจะมีอาการ/อาการแสดงเข้าได้กับกลุ่มอาการ/อาการแสดง
ของสารพิษต่าง ๆ ตามตารางกลุ่มอาการพิษ (toxidrome) ข้างล่างนี้ 

กลุ่มอาการพิษ Toxidrome อาการ อาการแสดง 
Narcotic toxidrome เช่น ฝิ่น, Heroin, 
Morphine, Pethidine, Codeine 

หมดสติ, หายใจช้าจากการถูกกดหายใจ,  
ม่านตาขนาดเล็ก 

Cholinergic toxidrome เช่น Carbamate 
/Organophosphate poisoning 

สารคัดหลั่ง, น้้าลาย, เสมหะปริมาณมาก, ปัสสาวะคั่ง,
ท้องผูก, คลื่นไส้, อาเจียน, ปวดท้องจากล้าไส้บีบเกร็ง 

Anticholinergic toxidrome ตัวร้อน, มีไข้, ผิวหนังแดง, ปากแห้ง, คอแห้ง, ม่านตา
ขยาย, ตาพร่ามัว, สับสน,เพ้อคลั่ง (Delirium), ชีพจรเร็ว 

Sympathomimetic toxidrome 
เช่น Amphetamine, ยาบ้า, ยาไอซ์, ยาอี 

ความดันโลหิตสูง, ชีพจรเร็ว, ตัวร้อน, ม่านตาขยาย, 
กระสับกระส่าย, สับสน, เพ้อคลั่ง 

Sedative–hypnotic toxidrome เช่น ยานอน
หลับ, ยากล่อมประสาท 

สับสน, หมดสติ, หายใจช้า, ความดันโลหิตต่้า,  
อุณหภูมิร่างกายลดลง 

 
ตัวอย่างสารพิษที่มียาต้านพิษ ยาต้านพิษ (Antidote) 

Carbon monoxide (CO) Oxygen 
Opiates  Naloxone 
Carbamate / Organophosphates Atropine, 2-PAM 
Ca channel blockers Calcium gluconate / Calcium chloride/ 

Glucagons 
 

ตรวจดูการบาดเจ็บอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น บาดแผลฉีกขาด, รอยฟกช้้า บวมโน, กระดูกหัก  สาเหตุที่ได้รับ
สารพิษหรือยาเกินขนาดนั้น อาจเกิดจากการเสพเกินขนาด / โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ /  อุบัติเหตุ หรือความ
พยายามท้าร้ายตนเอง จากความผิดปกติทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า , จิตเภท จึงควรประเมินสาเหตุเพ่ือ
ช่วยเหลือต่อไป ซักประวัติโรคประจ้าตัวหรือยาอ่ืนที่ผู้ป่วยฉุกเฉินใช้ร่วมด้วย 
 

ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 1367  
ศูนย์พิษวิทยาศิริราช 02-4197007, 02-4197371 
รศ.พญ. สุดา วรรณประสาท ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น 085-0104006 
อ.นพ.ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น 088-5725421 
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แนวปฏิบัติที่ 15 Advanced: อาการเจ็บครรภ์คลอด 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

พบส่วนน าที่เป็นศีรษะของทารก
เลื่อนต่ าลงจนถึงอวัยวะเพศภายนอก 

ใช่                    ไม่ใช่ 

- ท าคลอดปกติ ตัดสายสะดือทารก  
- บันทึกเวลาคลอดทารก, เวลาคลอดรก 
- ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 
- น าส่ง  รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
- รายงาน พอป. หากต้อง resuscitate ทารก 

หรือ มารดา 
 

ประเมินช่องทางคลอดได้ ? 
 

- ปฏิบัติตามหลักประเมินอาการผู้ป่วยขั้นต้น
และแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิต (Initial 
assessment: ABCD and Resuscitation 
for life-threaten condition) 

- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะน าส่ง
โรงพยาบาล 

- รายงานข้อมูล ศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
 

ได้                    ไม่ได้ 



53OFFLINE MEDICAL DIRECTION 

53 
 

แนวปฏิบัติที่ 16 Advanced: ชัก 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยชัก 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Airway clearing ทั้งจาก FB หรืออาเจียน head tilt, chin lift (ท า jaw thrust ร่วมกับ 
manual in-line stabilization หากสงสัย trauma) 

- หากหายใจได้เอง พิจารณาให้ mask with bag 10 LPM  
- (Paramedics) หากหายใจเองไม่ได้ หรือ หายใจติดขัดให้พิจารณา LMA หรือ ET Tube  
- เจาะระดับน้ าตาลในเลือด Dtx หาก < 60 mg% ให้ 50% glucose 50 ml IV push ต่อด้วย 

10%DN/2 IV drip 60 ml/hr 
- ประเมิน vital sign, monitor EKG 
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะๆ รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการอย่างต่อเนื่องระหว่างการน าส่ง  
- รายงาน พอป. หากพิจารณาจ าเป็นต้องใช้ยากันชัก 
- ซักประวัติเพ่ิมเติมจากญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์  

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ก าลังชัก หรือ ชักซ้ า 

ใช่                ไม่ใช่ 

Status epilepticus ? 
ชักเกินกว่า 5 นาที หรือ 
ชักซ้ าขณะที่ยังไม่ตื่น 

หมดสติ ? 
 

รู้ตัวดี 

หมดสติ แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Advanced หน้า 57 

เฝ้าระวังการชักซ้ า และน าส่ง
โรงพยาบาล 

Diazepam 10 mg IV push stat 
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แนวปฏิบัติที่ 17 Advanced: อาการเหนื่อย 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อย 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ใช่                  ไมใ่ช่ 

       ใช ่            ไม่ใช่ 

       ใช ่               ไม่ใช่ 

- ประเมินอาการและตรวจรักษา
ภาวะอ่ืนตามความเหมาะสม  

- ติดตามอาการเป็นระยะๆ ขณะ
น าส่ง 

- จัดท่าและเปิดทางเดินหายใจ/ suction 
- (Paramedics) พิจารณา LMA/ ET tube  มีอาการ dyspnea ? หรือพบว่า 

RR >20, O2 sat< 94% 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหายใจล าบาก 
ระดับ Advanced หน้า 39 

ภาวะ Shock ?/ Unstable vital sign ? 

มีอาการที่เข้าได้กับ stroke ตาม CPSS ? 

       ใช ่            ไม่ใช่ 

- จัดท่านอนราบหรือนอนหัวต่ า 
- ท า EKG และ monitor EKG อย่างต่อเนื่อง 
- รายงาน พอป. 
- หากไม่มีชีพจร ท าตาม แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นระดับ Advanced หน้า 40 
-  

Airway obstruction? 

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ระดับ Advanced หน้า 56 
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ข้อมูลทีค่วรทราบ 

ความแตกต่างระหว่างอาการ Dyspnea, Fatigue และ Weakness 

Dyspnea Fatigue Weakness 
Symptom Feeling Symptom 
Objective + Subjective Subjective Objective + Subjective 
RR↑↑, HR↑↑,   Retraction,   
O2 sat ↓↓ 

Normal V/S 
Normal PE 

Motor power ↓↓ 

Cardiac cause, 
Airway dz, Lung dz, 
Metabolic (metabolic-
respiratory acidosis), 
Hypoxia 

Physical pathology    
VS 
psychotic pathology 

Stroke, GBS, Myositis,  
Spinal cord dz, 
Hypoglycemia, Hypokalemia, 
Neuritis, Intracranial lesion 
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แนวปฏิบัติที่ 18 Advanced: โรคหลอดเลือดสมอง 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ตาม CPSS* 
อาการปากเบี้ยวหน้าเบี้ยว, ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด หรือ  

แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก 
 

- ประเมินอาการและรักษาเบื้องต้น (ABCD) 
- เจาะระดับน้ าตาลในเลือด (Dtx.) 
- ให้ออกซิเจนถ้ามีข้อบ่งชี้  ให้สารน้ าตามข้อบ่งชี้ 
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
- รีบน าส่งโรงพยาบาล รายงานศูนย์สื่อสารและสั่ง

การอย่างต่อเนื่อง  

ใช่                      ไม่ใช ่

       ใช ่                 ไม่ใช่ 

- Activate Stroke Fast Tract 
- รายงานศูนย์ส่ือสารประสานงานและ พอป.  
- อยู่ในจุดเกิดเหตุไม่เกิน 10 นาท ี
- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม  
- เจาะเลือดเตรียมส่ง CBC/ BUN/ Cr/ 

Electrolyte/ PT/ INR  

เวลาเริ่มมีอาการ น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 
 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม (ABCD) 
และตรวจประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืนตามความ
เหมาะสม  น้ าตาลในเลือด มากกว่า 60 mg%  

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ระดับ Advanced หน้า 45 

ใช่                     ไม่ใช่ 

* CPSS: Cincinati Prehospital Stroke Scale ดังนี ้
- F= facial droop หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว 
- A= arm drift แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกด้านใดด้านหนึ่ง  
- S= slur speech พูดไม่ชัดลิ้นแข็ง  

 



57OFFLINE MEDICAL DIRECTION 

57 
 

แนวปฏิบัติที่ 19 Advanced: หมดสต ิ/ ไมต่อบสนอง 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยหมดสติ / ไม่ตอบสนอง 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  

- Airway clearing ทั้งจาก FB หรืออาเจียน head tilt, chin lift  
- ให้ท า jaw thrust ร่วมกับ manual in-line stabilization (trauma) 
- mask with bag 10 LPM หรือพิจารณา LMA 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ดูการหายใจ, คล าชีพจร carotid ไม่เกิน 10 วินาที - เริ่มกดหน้าอก ตาม แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นระดับ Advanced หน้า 40 

- ติดตั้ง defibrillator  
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
 

ใช่                      ไม่ใช,่ ไม่แน่ใจ 

ใช่           ไม่ใช่ 

มีภาวะ Shock ? 
BP <90/60 mmHg, pulse >120/min 

- เจาะ Dtx. หาก < 60 mg% ให้ 
50% glucose 50 ml IV push
ต่อด้วย 10%DN/2 IV drip 60 
ml/hr 

- EKG 12 lead หากพบ STEMI ให้
รายงาน พอป.  

- ซักประวัติจากผู้เห็นเหตุการณ์ * 
- หากสงสัย trauma ให้ hard 

collar, head immobilize และ 
long spinal board 

- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ
ระหว่างการน าส่งโรงพยาบาล  

- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ
อย่างต่อเนื่อง  

 

รายงาน พอป. 

*การซักประวัติจากญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์ 
 เวลาเริ่มมีอาการ 
 อาการที่พบร่วม เช่น ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง แน่น

หน้าอก เหง่ือแตก ใจสั่น ชักเกร็ง เป็นต้น 
 โรคประจ าตัว ยาต่างๆ หรือแอลกอฮอล ์
 ประวัติอุบัตเิหตุที่อาจเกี่ยวข้อง 
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ข้อมูลทีค่วรทราบ 
 

หมดสติ เป็นอำกำรที่ต้องได้รับกำรค้นหำภำวะคุกคำมต่อชีวิต ภำวะควำมผิดปกติบำงอย่ำงเกิดจำก
สำเหตุที่สำมำรถรักษำได้และช่วยเหลือได้ทันท่วงที  กำรเปลี่ยนแปลงของระดับควำมรู้สึกตัว คือภำวะใดๆก็
ตำมที่ควำมตื่นตัวของบุคคลไม่อยู่ในระดับปกติ เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในกำรท ำงำนของสมอง ระดับของควำม
รู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง จำกน้อยไปมำก ประกอบด้วย สับสน >> ซึม >> ไม่รู้สึกตัว >> ไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ 
(coma)   
 
การประเมินความรู้สึกตัวด้วย AVPU  

Alert ผู้ป่วยตื่นดี                  
 Verbal response ตอบสนองต่อเสียง 
 Painful response ตอบสนองต่อควำมเจ็บปวด     
 Unresponsiveness ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง 

 
การประเมินผู้ป่วย 
A: Airway ประเมินว่ำผู้ป่วยจะสำมำรถ maintain airway ของตนเองได้หรือไม่ มี secretion หรือเสียงที่บ่ง
บอกถึงกำรมี obstruction หรือไม่ ต้องให้กำรช่วยเหลือเปิดทำงเดินหำยใจหรือไม่ในผู้ป่วยที่ unresponsive 
ควรได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 
B: Breathing ประเมินลักษณะกำรหำยใจ อัตรำกำรหำยใจ pattern กำรหำยใจ ดู oxygen saturation  
C: Circulation ประเมินชีพจร ควำมดันโลหิต ดูperfusion ดูว่ำต้องเปิดเส้นและให้สำรน้ ำหรือไม่ บำงครั้ง
อำกำร unresponsive อำจเกิดจำก poor cerebral perfusion เพียงอย่ำงเดียว 
D: Disability ประเมิน GCS score, ดูลักษณะ pupil และกำรตอบสนองต่อแสง 
 
ข้อแนะน าอ่ืนๆ 
- ควรเจำะวัดระดับน้ำตำลในเลือดทุกรำย หำกมีภำวะ hypoglycemia ให้ IV glucose push  
- หลังจำก stabilize ผู้ป่วยแล้วให้ท ำกำรซักประวัติ และตรวจร่ำงกำยเท่ำท่ีประเมินได้  
- กำรวัดสัญญำณชีพ สำมำรถประเมินบำงภำวะได้ เช่น อัตรำกำรหำยใจที่ช้ำมำกร่วมกับ Pinpoint pupils 

อำจท ำให้สงสัย Opioid overdose หรือ ควำมดันโลหิตสูงและอัตรำชีพจรที่ช้ำอำจท ำให้สงสัย 
Cushing’s reflex หำกผู้ป่วยมี clinical SIRS ร่วมกับมีไข้ อำจท ำให้สงสัยกำรติดเชื้อในร่ำงกำย เป็นต้น 
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แนวปฏิบัติที่ 20 Advanced: เด็ก (กุมารเวชกรรม) 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยเด็ก (กุมารเวชกรรม) 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ปกต ิ          ผิดปกต ิ

       ใช ่            ไม่ใช่ 

       ใช ่               ไม่ใช่ 

- จัดท่าและเปิดทางเดิน
หายใจ/ suction 

- พิจารณา LMA/ ET tube  
Breathing: tachypnea,  
wheezing, retraction ? 

ให้ออกซิเจน, พ่นยา 
Circulation: BP drop, 

poor perfusion ? 
? 

Disability: mental status changes 
?        ใช ่        ไม่ใช่ 

- 0.9%NSS  
20ml/kg IV* 
loading 

- พิจารณา
รายงาน พอป. 
 

- เจาะ Dtx. 
- เช็ดตัวลดไข้  
- พิจารณาให้ diazepam 

0.3mg/kg หากผู้ป่วยชัก 
 

Airway: Stridor 

- ตรวจรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น (ABCD Resuscitation) และตรวจ
ประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืนตามความเหมาะสม 

- น าส่งโรงพยาบาล 
        ใช ่          ไม่ใช่ 

- การซักประวัติ 
• อาการน าและเวลาเริม่มีอาการ 
• อาการที่พบร่วม เช่น ซึมลง 

กินอะไรเข้า ชัก ไข้ กลืน
ล าบาก ถ่ายเหลว  

• โรคประจ าตัว ยาต่างๆ  
• ประวัติอุบัตเิหตุที่อาจเกี่ยวข้อง 

- ยึดตรึงผู้ป่วย วัด v/s และ
ประเมินซ้ า ระหว่างการน าส่ง 

 

ประเมิน อาการสาม (pediatric triangle) หน้า 60 

* สูตรค านวณน้ าหนัก (Kg)   
1-12 เดือน = (age in month x 0.5) + 4 
1-5 ปี = (age in year x 2) + 8 
6-12 ปี = (age in year x 3) + 7 
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ข้อมูลที่ควรทราบ  
 
อาการสาม (pediatric triangle) มีองค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะปรำกฏทั่วไป งำนกำรหำยใจและอำกำร
แสดงกำรไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง เนื่องจำกกำรวัดสัญญำณชีพทั่วไป เช่น ชีพจรและควำมดันเลือด ใช้ในกำร
ทรำบภำวะผู้ป่วยเด็กขำดเสถียรภำพไม่ได้ จึงอำจประเมินประเมินดังกล่ำวใช้กำรดูเป็นหลัก ซ่ึงง่ำยด้วย 
4. ลักษณะปรากฏทั่วไป (APPEARANCE): ลักษณะปรำกฏทั่วไป บอกถึงภำวะได้ออกซิเจน กำรได้รับเลือด

ของสมอง และกำรท ำงำนของระบบประสำทกลำง ได้แก่ : 
- ควำมตื่นตัว (Alertness): เด็ก ตอบสนองหรือไม่: ไม่อยู่นิ่ง กระวนกระวำย หรือเซื่องซึม 
- กำรดึงดูดควำมสนใจไม่ได้ (Distractibility): สำมำรถดึงดูดควำมสนใจของเด็ก ได้ด้วยสิ่งล่อหรือไม ่
- กำรกล่อมให้นิ่งได ้(Consolability): พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงเด็กกล่อมให้เด็กรู้สึกสบำยขึ้น ได้หรือไม ่
- กำรสบตำ (Eye contact): เด็กคงกำรสบตำได้หรือไม่ 
- กำรพูด/ร้อง (Speech/Cry): กำรพูด/ร้องเป็นอย่ำงไร: เสียงอ่อนหรืออู้อ้ีหรือแหบห้ำวหรือไม่ 
- กำรเคลื่อนไหวด้วยตนเอง: เด็ก มีกำรเคลื่อนไหวหรือไม่ กล้ำมเนื้อมีก ำลังดีหรือไม่ 
- สีผิว (Color): ผิว เด็กเป็นสีชมพูหรือไม่ หรือซีด, หมองคล้ ำ หรือเป็นดวงๆ 

5. งานการหายใจ (WORK OF BREATHING): ท่ำทำงผิดปกติ, กำรดึงรั้งกล้ำมเนื้อหำยใจ และกำรได้ยิน
เสียงหำยใจ เป็นอำกำรแสดงถึงกำรเพิ่มงำนกำรหำยใจและกำร หำยใจยำกล ำบำก 
- ท่ำนั่งสำมขำ (Tripod position): โน้มตัวไปข้ำงหน้ำเพ่ือหำยใจ ซึ่งอำจช่วยให้เด็กหำยใจได้ดีขึ้น ด้วย

กำรท ำให้ทำงหำยใจเหยียดตรงขึ้น 
- กำรดึงรั้งกล้ำมเนื้อหำยใจ (Retractions): กำรมองเห็นเนื้อเยื่ออ่อนบุ๋มลงไปในผนังทรวงอกหรือล ำคอ 

บ่งถึงกำรเพ่ิมงำนกำรหำยใจอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
- เสียงหวีด (Wheezes): เสียงแหลมดัง ซึ่งได้ยินขณะหำยใจออกคล้ำยเสียงนกหวีด เกิดจำก หลอดลม

ตีบเกร็งหรือทำงหำยใจขนำดใหญ่บวม 
- เสียงฮ้ืดขณะหำยใจเข้ำ (Stridor): เสียงแหลมปร่ำได้ยินขณะหำยใจเข้ำ เกิดจำกทำงหำยใจส่วนบน

บวมและหดเกร็ง 
6. อาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง : อำกำรแสดงที่ผิวหนังสะท้อนโดยตรงถึงสภำวะระบบ

ไหลเวียนเลือด 
- สีผิว (Skin Color): ปกติหรือไม่: สีชมพู เป็นดวงๆ ซีด หรือหมองมัว 
- อำกำรเขียวคล้ ำ (Cyanosis) เป็นอำกำรที่พบในระยะท้ำยๆ และมักใช้ประเมินเด็กป่วยไม่ค่อยได้ 
- อุณหภูมิ (Temperature): ปกติหรือไม:่ ร้อน หรือ เย็น 
- เวลำเติมเต็มหลอดเลือดฝอย (Capillary Refill Time): วิธีที่แม่นย ำที่สุดในกำรประเมินสภำวะระบบ

ไหลเวียนของผู้ป่วยทุกคน กดปลำยเล็บจนเห็นสีชมพูจำงลงแล้วปล่อย สีชมพูที่ปลำยเล็บควรกลับมำ
ภำยใน 2 วินำที หำกช้ำกว่ำนี้บ่งถึงปัญหำกำรก ำซำบเลือด 
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แนวปฏิบัติที่ 21 ALS: ท าร้ายร่างกาย 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการขั้นสูง ต่อผู้ป่วยที่ถูกท าร้ายร่างกาย 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ใช่         ไม่ใช่ 

รู้สึกตัวดหีรือไม่ 

หมดสติ/ ซึม/ ชัก/ หายใจ
ผิดปกติ/ เลือดออกมาก - ประเมินอาการและรักษาภาวะ

คุกคามเบื้องต้น  
- น าส่งโรงพยาบาล แจ้งศูนย์สื่อสาร

และสั่งการให้ activate  OSCC  
- ตรวจประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืนเช่น 

สุขภาพจิต  

ล่วงละเมิดทางเพศ ? 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม
เบื้องต้น (ABCD and Resuscitation) 

- เจาะประเมินระดับน้ าตาลในเลือด หาก Dtx.
น้อยกว่า 60 mg% พิจารณาให้ 50% 
Glucose 50 ml IV push  

- รีบน าส่งโรงพยาบาล  
- รายงานศูนย์สื่อสารประสานงานเป็นระยะๆ 

อย่างต่อเนื่อง  
- สอบถามถึงเหตุล่วงละเมิดทางเพศจากญาติ

หรือผู้พบเห็น 

  ใช่           ไม่ใช่ 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม
เบื้องต้นและตรวจรักษาภาวะอ่ืนตามความ
เหมาะสม 

- น าส่งโรงพยาบาล 



62 แนวปฏิบัติสำ�หรับหน่วยปฏิบัติก�รฉุกเฉินก�รแพทย์เขตสุขภ�พที่ 7 พ.ศ.2563

62 
 

แนวปฏิบัติที่ 22 Advanced: ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก กระแสไฟฟ้า และ สารเคม ี
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากไฟไหม้ น้ าร้อนลวก กระแสไฟฟ้า
และสารเคมี 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ใช่            ไม่ใช ่

รู้สึกตัวดหีรือไม่ 

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การตัด
กระแสไฟฟ้า การควบคุมเพลิง การเปลี่ยน
เสื้อผ้าผู้ป่วยที่สัมผัสสารเคมี การล้างตัวผู้ป่วยที่
มีสารเคมี  

 

- ตรวจประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืนตามความเหมาะสม 
- แจ้งข้อมูลสารเคมี เช่น UN number 
- น าส่งโรงพยาบาล หมดสติ/ ซึม/ ชัก/ หายใจ

ผิดปกติ/เลือดออกมาก/ ขน
ตาขนจมูกไหม้/ มีประวัติ

ส าลักควันไฟ/ เสมหะมีสีด า 
 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น (ABCD and 
Resuscitation) 

- เจาะประเมินระดับน้ าตาลในเลือด หาก Dtx.น้อยกว่า 60 mg% 
พิจารณาให้ 50% Glucose 50 ml IV push  

- ให้ออกซิเจน mask with bag 10 LPM หาก O2sat< 94% 
- (Paramedics) พิจารณา LMA หรือ ET tube หากมีแนวโน้มท่ี

อาจเกิด airway obstruction  
- แจ้งข้อมูลสารเคมี เช่น UN number (ถ้ามี) 
- รีบน าส่งโรงพยาบาล ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
-  
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แนวปฏิบัติที่ 23 Advanced: จมน้ า 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยจมน้ า 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

ใช่           ไม่ใช่ 

รู้สึกตัวดหีรือไม่ 

- ตรวจประเมินเพ่ือรักษาภาวะอ่ืนตามความเหมาะสม 
- ป้องกันการบาดเจ็บกระดูกสันหลังบริเวณคอ 
- น าส่งโรงพยาบาล หมดสติ/ ซึม/ ชัก/ หายใจ

ผิดปกติ/เลือดออกมาก/ 
สงสัยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

บริเวณคอ 
 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น (ABCD and 
Resuscitation) 

- ป้องกันการบาดเจ็บกระดูกสันหลังบริเวณคอ 
- (Paramedics) พิจารณา LMA with Cervical spine 

protection หากมี respiratory failure   
- ให้ออกซิเจนหาก O2sat< 94%  mask with bag 10 LPM 
- เจาะประเมินระดับน้ าตาลในเลือด หาก Dtx.น้อยกว่า 60 mg% 

พิจารณาให้ 50% Glucose 50 ml IV push  
- รีบน าส่งโรงพยาบาล ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
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แนวปฏิบัติที่ 24 Advanced: พลัดตกหกล้ม 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วยที่พลัดตกหกล้ม 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

สงสัยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกคอและกระดูกสันหลัง 
 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม
เบื้องต้น (ABCD) 

- ให้ O2 mask with bag 10 LPM หากพบว่า 
O2sat< 94%  

- ให้ 0.9%NSS หากมีภาวะช็อก 
- ยึดตรึง splint  ระยางค์ที่บาดเจ็บให้อยู่นิ่ง 
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
- รีบน าส่งโรงพยาบาล รายงานศูนย์สื่อสาร

และสั่งการ  

ใช่                      ไม่ใช ่

ตรึงผู้ป่วยด้วย cervical hard collar ร่วมกับ 
head stabilizer และ long spinal board 

ผู้ป่วยรู้ตัวดี หรือไม่ ?  

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Advanced หน้า 57 

ใช่                     ไม่ใช่ 
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แนวปฏิบัติที่ 25 Advanced: อุบัติเหตุยานยนต์ 
แนวปฏิบัติส าหรับ หน่วยปฏบิัติการระดับสูง ต่อผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุยานยนต์ 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*MIST 
• Mechanism of injury กลไกของการบาดเจ็บ เช่น เกิดจากการกระแทกหรือการทิ่มแทง  
• Injury part(s) อวัยวะส่วนท่ีได้รบับาดเจ็บ 
• Signs อาการและอาการแสดงของผู้บาดเจ็บที่ปรากฏ 
• Treatment การรักษาหรือการดูแลเบื้องต้นทีไ่ด้รับ 
 
 
 
 
 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม 

สงสัยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกคอและกระดูกสันหลัง 
 

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม
เบื้องต้น (ABCD) 

- ให้ O2 mask with bag 10 LPM หาก
พบว่า O2sat< 94%  

- ให้ 0.9%NSS หากมีภาวะช็อก 
- ยึดตรึง splint  ระยางค์ที่บาดเจ็บให้อยู่นิ่ง 
- ประเมินอาการซ้ าเป็นระยะ 
- รีบน าส่งโรงพยาบาล รายงานศูนย์สื่อสาร

และสั่งการ ด้วยหลักการ MIST* 
- พิจารณารายงาน พอป. เมื่อจ าเป็น 

ใช่                      ไม่ใช ่

ตรึงผู้ป่วยด้วย cervical hard collar ร่วมกับ 
head stabilizer และ long spinal board 

ผู้ป่วยรู้ตัวดี หรือไม่ ?  

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Advanced หน้า 57 

ใช่                     ไม่ใช่ 
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ภาคผนวกที่ 1 
การประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหต ุ

 
 กำรประเมิน Scene เพ่ือให้แน่ใจว่ำปลอดภัย ส ำหรับ ผู้ปฏิบัติกู้ชีพ  ผู้ป่วย  และคนทั่วไป   และเป็น
กำรประเมินอย่ำงรวดเร็ว เพ่ือให้กำรตัดสินใจว่ำจะ บริหำรจัดกำรทรัพยำกรอย่ำงไร ให้พอเพียง กำรประเมิน 
Scene ส ำคัญ ดังนี้ 

- เป็นสิ่งแรกที่หน่วยปฏิบัติกำร  ต้องท ำเป็นอันดับแรก 
- ต้องปลอดภัย และได้ข้อมูลกำรตัดสินใจบริหำรจัดกำรทรัพยำกร 
- ต้องประเมิน ซ้ ำแล้วซ้ ำอีก เนื่องจำก scene เปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ 

ต้องถือว่ำควำมปลอดภัยต้องเป็น สิ่งที่ส ำคัญอันดับหนึ่ง ต้องพยำยำมค้นหำ สภำวะอันตรำยต่ำงๆที่ซ่อนเร้นอยู่  
มีขั้นตอนกำรปฏิบัติเพื่อประเมิน Scene ดังนี้ 

1. ประเมินอุบัติกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนร่วมกับประเมินจ ำนวนผู้บำดเจ็บสูงสุด และ ควำมต้องกำรของกำรดูแล 
2. ประเมินว่ำมี อันตรำยใน scene นั้นหรือไม่ ? 
3. ต้องใช้ Mass casualty หรือ Major incident plan หรือไม่ ? 
4. รำยงำนศูนย์สั่งกำร หำกต้องกำรควำมช่วยเหลือเพ่ิมเติม เช่น ต ำรวจ  ดับเพลิง  กู้ภัย เป็นต้น 
5. ก ำหนดจุดจอดรถพยำบำล  และก้ันเขตและ secure scene อย่ำงรวดเร็ว กันผู้ที่ไม่เก่ียวข้องออก 

 
จุดจอดรถพยาบาล (Parking)  

1. เจ็บป่วยทั่วไปหรืออุบัติเหตุจำรจรปกติ 50 ฟุต (15 เมตร) 
2. อุบัติเหตุจรำจรที่มีควันหรือไฟลุกไหม้ หรืออุบัติเหตุหมู่ 100 ฟุต (30 เมตร)  
3. สำรเคมี 600 เมตร   
4. วัตถุระเบิด 620 เมตร (หรือตำมน้ ำหนักของวัตถุระเบิด) 

 
การกั้นกรวยจราจร 
  

Speed limit ระยะวางกรวย 
45 km/h (30 mph) 
60 km/h (40 mph) 
80 km/h (50 mph) 
90 km/h (60 mph) 
110 km/h (70 mph) 

30 m (105 ฟุต) 
50 m (165 ฟุต) 
75 m (225 ฟุต) 
110 m (335 ฟุต) 
150 m (445 ฟุต) 
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ข้อแนะน าอ่ืนๆ 

1. อยู่ห่ำงจำกสำยไฟอย่ำงน้อย 72 ฟุต (23.2 m.) 
2. สังเกต ทำงเข้ำออกท่ีปลอดภัย 
3. สังเกตและวิเครำะห์เหตุกำรณ์ จ ำนวนผู้บำดเจ็บ และแหล่งสนับสนุนที่ต้องกำร 
4. กรณี crime scene ไม่ท้ำทำย  ยั่วยุ แนะน ำตัวว่ำเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีวัตถุประสงค์มำเพ่ือให้

กำรช่วยเหลือด้วยท่ำทีของควำมเป็นมิตร 
5. ป้องกันตนเอง personal protective equipment ด้วย standard precaution devices เพ่ือ

ป้องกันโรคที่สำมำรถติดต่อได้  เช่น Hepatitis B และ HIV  อย่ำงน้อย แว่นกันน้ ำ, Mask, ถุงมือ ,
เอ๊ียมกันน้ ำ 
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ภาคผนวกที่ 2 
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน 

 
การประเมินผู้ป่วยเม่ือสงสัยว่าผู้ป่วยอาจมี cardiac arrest  
1. ปลุกเรียกและคล ำชีพจรบริเวณ Carotid artery โดยใช้เวลำไม่เกิน 10 วินำที   
2. หำกไม่มีชีพจรให้ท ำกำรเริ่มช่วยฟื้นคืนชีพโดยกำรกดหน้ำอกทันทีอย่ำงประสิทธิภำพ ดังนี้  

2.1. กดหน้ำอกบริเวณกึ่งกลำงระหว่ำงรำวนมทั้ง 2 ข้ำง  
2.2. กดด้วยควำมเร็ว 100 -120 ครั้งต่อนำท ี 
2.3. กดด้วยควำมลึก 5-6 เซนติเมตร  
2.4. รบกวนกำรกดหน้ำอกให้น้อยที่สุด  
2.5. ให้มีกำรขยำยตัวของหน้ำอกอย่ำงเต็มที่ทุกครั้ง 
2.6. เปลี่ยนผู้กดหน้ำอกทุก 2 นำที หรือเปลี่ยนทันทีเมื่อผู้กดหน้ำอกไม่สำมำรถกดหน้ำอกอย่ำงมี

ประสิทธิภำพต่อได้  
3. กำรช่วยหำยใจให้ปฏิบัติ ดังนี้  

3.1. หำกมี one way mask ให้ท ำกำรช่วยหำยใจด้วยอัตรำกดหน้ำอก 30 ครั้ง ช่วยหำยใจ 2 ครั้ง  
3.2. หำก ไม่มี one way mask ให้ท ำกำรช่วยหำยใจด้วยกดหน้ำอกเพียงอย่ำงเดียว หรือกดหน้ำอกรอบ

ละ 30 ครั้ง  
4. หำกมีเครื่อง AED มำแล้ว ให้รีบเปิดเครื่อง และแปะแผ่น ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของเครื่อง 
5. รีบติดต่อศูนย์สื่อสำรสั่งกำร เพ่ือขอควำมช่วยเหลือจำกหน่วยปฏิบัติกำรระดับสูง ด้วย dual protocol 
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ภาคผนวกที่ 3 
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง 

 
การประเมินผู้ป่วยเม่ือสงสัยว่าผู้ป่วยอาจมี cardiac arrest  
1. ปลุกเรียกและคล ำชีพจรบริเวณ Carotid artery โดยใช้เวลำไม่เกิน 10 วินำที   
2. EKG เป็น Asystole, Ventricular Fibrillation, Pulseless Ventricular Tachycardia หรือ PEA  
3. หำกไม่มีชีพจรให้ท ำกำรเริ่มช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยกำรกดหน้ำอกทันที พร้อมติด  Monitor EKG โดยกำรกด

หน้ำอกที่มีประสิทธิภำพ ดังนี้  
3.1. กดหน้ำอกบริเวณกึ่งกลำงระหว่ำงรำวนมทั้ง 2 ข้ำง  
3.2. กดด้วยควำมเร็ว 100 -120 ครั้งต่อนำท ี 
3.3. กดด้วยควำมลึก 5-6 เซนติเมตร  
3.4. รบกวนกำรกดหน้ำอกให้น้อยที่สุด  
3.5. ให้มีกำรขยำยตัวของหน้ำอกอย่ำงเต็มที่ทุกครั้ง 
3.6. เปลี่ยนผู้กดหน้ำอกทุก 2 นำที หรือเปลี่ยนทันทีเมื่อผู้กดหน้ำอกไม่สำมำรถกดหน้ำอกอย่ำงมี

ประสิทธิภำพต่อได้  
4. กำรช่วยหำยใจให้ปฏิบัติ ดังนี้  

4.1. หำกผู้ป่วยยังไม่ได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ให้ท ำกำรช่วยหำยใจด้วยอัตรำกดหน้ำอก 30 ครั้ง ช่วย
หำยใจ 2 ครั้ง 

4.2. หำกผู้ป่วยยังได้รับกำรใส่ท่อช่วยหำยใจแล้ว ให้ช่วยหำยใจด้วยอัตรำเร็ว 10 ครั้งต่อนำที  
5. ยำและกำรช่วยเหลืออ่ืนๆ 

5.1. หำก EKG  เป็นกลุ่ม shockable rhythm (pVT / VF) ให้ท ำกำร Defibrillation ทันทีด้วยพลังงำน 
120-200 จูล แต่หำกเป็นกลุ่ม non-shockable rhythm (PEA/Asystole) ให้ท ำกำรกดหน้ำอกต่อ  

5.2. ให้ยำ Adrenaline (1:1,000)  1 mg ละลำยใน 0.9% NaCl ให้เป็น (1:10,000) และให้ทำงเส้น
เลือดทุก 3-5 นำที พร้อมทั้งให้ 0.9% NSS ปริมำณ 10-20 ml ตำมทุกครั้ง 

5.3. ประเมินชีพจรและคลื่นไฟฟ้ำหัวใจทุกๆ 2 นำที หำกยังไม่มีชีพจรให้ท ำกำรกดหน้ำอกต่อ  
5.4. พิจำรณำให้ Amiodarone 300 mg และ 150 mg IV push ในกำรท ำ Defibrillation ครั้งที่ 3 

และ 5 ตำมล ำดับ  
5.5. หำสำเหตุของกำรเกิดภำวะหัวใจหยุดเต้น  5H5T 
5.6. ติดต่อประสำนงำนขอค ำปรึกษำไปยังแพทย์ผ่ำนระบบ on-line medical direction หรือเข้ำรับกำร

รักษำที่โรงพยำบำลที่ใกล้ที่สุด  
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 กดหน้าอก 100 -120 ครั้งต่อ
นาที  

 กดลึก 5-6 cm 
 รบกวนการกดหนา้อกให้น้อย

ที่สุด และใหม้ีการขยายตัวของ
หน้าอกอย่างเต็มที่ทุกครั้ง 

 เปลี่ยนผู้กดหน้าอกทุก 2 นาที  
 ยังไม่ได้ใส ่ET ช่วยหายใจ 30:2  
 ใส่ ET แล้วช่วยหายใจ 10 ครั้ง

ต่อนาที  
 Defibrillation 120-200 J 
 Adrenaline (1:1,000)  1 mg 

ละลายใน 0.9% NaCl ให้เป็น 
(1:10,000) IV ทุก 3-5 นาที
พร้อมท้ังให้ 0.9% NaCl ตามทุก
ครั้ง 

 Amiodarone 300 mg และ 
150 mg IV push ในการท า 
Defibrillation ครั้งท่ี 3 และ 5 
ตามล าดับ  

 ประเมินชีพจรและคลื่นไฟฟ้า
หัวใจทุกๆ 2 นาที  

Start CPR 
ให้ oxygen, ติด Defibrillator 

Shockable? 

VF / pVT Asystole / PEA 

ใช่                                             ไม่ใช่ 

CPR 2 นาที 
เปิดเส้นให้ IV 

Shockable? 

ใช ่                                    

CPR 2 นาที 
Epinephrine  

Shockable? 

ใช่                                      

CPR 2 นาที 
Amiodarone 
IV 

ไม่ใช่                                      

ไม่ใช่                                      

CPR 2 นาท ี
Epinephrine  

Shockable? 

CPR 2 นาท ี
แก้ไขสาเหต ุ

Shockable? 
ไมใ่ช ่                                    

1
    

2
    

3
    

4
    

5
    

6
    

7
    

8
    

9
    

10    

1

หากไม่มี ROSC ไป 10 หรือ 11 

ไปที่ 5 หรือ 7 

ใช่                                     

ใช่                                     

Adult Cardiac Arrest Algorithm ดัดแปลงจาก American Heart 
Association, 2015 
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ภาคผนวกที่ 4 
ยาที่ใช้ในการ resuscitation ส าหรับเด็ก 

(ต้องได้รับความเห็นชอบจาก พอป.ก่อนเสมอ) 
 
1. Diazepam จะไม่ใช้ในเด็กทำรกที่อำยุต่ ำกว่ำ 6 เดือน ยำ Diazepam สำมำรถให้ทำง IV หรือ IO ขนำด 

0.1–0.3 mg/kg (max10 mg)  ให้ทำงทวำรหนัก (Rectal) ใช้ขนำด 0.5 mg/kg (max 20 mg 
2. Epinephrine   0.01 mg/kg (0.1 mL/kg 1:10,000) IV/IO 

0.1 mg/kg (0.1 mL/kg 1:1,000) ทำง ET(max dose 1 mg IV/IO; 2.5 mg ET) 
1. Salbutamol : Salbutamol nebule (2.5 mg/2.5 ml) ส ำหรับ acute asthmatic attack 

ขนำดยำ : 0.05-0.15 mg/kg/dose หรือ 0.05-0.15 ml/kg/dose (max = 5 ml/ครั้ง) ผสมเจือจำงด้วย 
NSS จนได้ปริมำตร 3 ml พ่นห่ำงกันทุก 20 นำที ไม่เกิน 3 ครั้ง 

2. Shock Energy for Defibrillation: shock ครั้งแรกใช้พลังงำน 2 J/kg  ครั้งที่สองและหลังจำกนั้นใช้
พลังงำน 4 J/kg (max 10 Joules/kg หรือ adult dose ) 

3. Shock Energy for synchronized cardioversion : ครั้งแรก 0.5-1.0 J/kg  ครั้งที่สองและหลังจำก
นั้นใช้พลังงำน 2 J/Kg  

 
Medication Dosage and recommendation Remark 

Amiodarone 5 mg/kg IV/IO สำมำรถซ้ ำได้ 2 ครั้ง ในกรณี 
refactory VF/pulseless VT  
(max single dose 300 mg) 

หำก cardiac arrestใช้ IV push  
 ส ำหรับ perfusing rhythm ให้
ช้ำๆ  20–60 นำที 

Epinephrine 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg 1:10,000) IV/IO 
0.1 mg/kg (0.1 mL/kg 1:1,000) ทำง ET 
(max dose 1 mg IV/IO; 2.5 mg ET) 

CPR : สำมำรถให้ซ้ ำทุก3–5 นำท ี

Glucose newborn: 5–10 mL/kg 10DW 
Infants and children: 2–4 mL/kg 25DW 
adolescents: 1–2 mL/kg 50DW 

 
 
 

50%MgSO4  
(500mg/mL) 

25-50 mg/kg IV/IO slow push (max 2 gm) Torsades de pointe with 
pulses 

NaHCO3 1 mEq/kg per dose IV/IO slowly after adequate ventilation 
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ภาคผนวกที่ 5 
ยาที่ใช้ในการ resuscitation ส าหรับผู้ใหญ่ 

(ต้องได้รับความเห็นชอบจาก พอป.ก่อนเสมอ) 
 

Medication Dosage and recommendation 

Epinephrine(Adrenaline)  Anaphylaxis : 0.2-0.5 mg IM ทุก 5 นาที 
Cardiac arrest : 1 mg IV ทุก 3-5 นาที หรือ 2-2.5 mg ทาง ET ทุก 3-5 นาที  

Amiodarone (Cordarone) Refractory VF/pulseless VT in cardiac arrest :  300 mg IV bolus  ให้
ครั้งถัดไป 150 mg iv bolus 
stable VT/conversion AF: 150 mg in 100 ml of D5W IV over 10 min; 
infusion 1 mg /min for 6 hr (max 2.2gm/day) 

Lidocaine 
 

Refractory VF/pulseless VT in cardiac arrest :  first dose 1-1.5mg/kg 
,second dose : 0.5-0.75 mg/kg 

Atropine Bradycardia : 0.5 mg IV ทุก 3-5 min (max 3 mg) 

Magnesium sulfate Torsades : 1-2 gm IV over 2 min, followed infusion of 1–2 gm/hr 
Eclampsia : 50%  MgSO4 10 mL IM each buttock ตามด้วย 4 gm 
IV หลังจากได้ IV access 

Calcium gluconate (10%) 10–20 ml IV 

NaHCO3 50–150 mEq IV 

Diazepam Convulsive seizure: 5-10 mg (0.15 mg/kg) IV ให้ซ้ าได้ใน 5 นาที 
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ภาคผนวกที่ 6 
การช่วยเหลือผู้ที่ส าลักอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 
แนวทำงปฏิบัติมีดังนี้ 
 
1. ไม่รู้สึกตัว ไม่มีชีพจร ปฏิบัติตำม แนวทำงกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐำน ตำมภำคผนวกที่ 2 หน้ำ 60 

พร้อมทั้งใช้เครื่อง AED ร่วมกับเปิดดูภำยในช่องปำก หำกมองเห็นสิ่งแปลกปลอมใช้นิ้วมือกวำดล้วง
ออกมำ (ห้ำมล้วงหำกมองไม่เห็น) ในทุกรอบหลังกดหน้ำอกครบ 30 ครั้ง 
 

2. ไม่รู้สึกตัว มีชีพจร เปิดดูในช่องปำก ใช้มือข้ำงถนัดดึงยกลิ้นและคำงขึ้น (tongue-jaw lift) หำกมองเห็น
สิ่งแปลกปลอมใช้นิ้วมือกวำดล้วงออกมำ (ห้ำมล้วงหำกมองไม่เห็น) จำกนั้นเปิดทำงเดินหำยใจและช่วย
หำยใจ 2 ครั้งหำกหน้ำอกยกตัวให้ช่วยหำยใจต่อเนื่องต่อไป  หำกหน้ำอกไม่ยกตัว ให้ 
- ผู้ป่วยอายุไม่เกิน 1 ปี จัดท่ำคว่ ำหน้ำหัวต่ ำ ทุบหลังระหว่ำงสะบัก 2 ข้ำง 5 ครั้ง จำกนั้นจัดท่ำนอน

หงำยหัวต่ ำ ทุบที่กระดูกสันอก 5 ครั้ง(5 back blow, 5 chest thrust) 
- ผู้ป่วยอายุ 1 ปี ขึ้นไป จัดท่ำนอนรำบ นั่งคร่อมตัวผู้ป่วยให้ขำอยู่ที่ระดับต้นขำของผู้ป่วย ใช้มือ 2 

ข้ำงกดใต้ลิ้นปี่ในมุมเอียงขึ้นด้ำนบน 5 ครั้ง 
ประเมินหลังกำรรักษำ และท ำขั้นตอนในข้อ 2 ซ้ ำ จนผู้ป่วยตอบสนอง หำยใจได้ หำกไม่มีชีพจรให้ปฏิบัติ
ตำมตำมขั้นตอนข้อ 1 

 
3. ผู้ป่วยรู้สึกตัว 

- ส่งเสียงไม่ได้ บ่งบอกภำวะส ำลักอุดกั้นทำงเดินหำยใจอย่ำงสมบูรณ์  
 ผู้ป่วยอายุไม่เกิน 1 ปี ให้ท ำ 5 back blow, 5 chest thrust 
 ผู้ป่วยอายุ 1 ปี ขึ้นไป ให้ยืนด้ำนหลังผู้ป่วยใช้แขนโอบรอบล ำตัว มือ 2 ข้ำงก ำหมัด วำงที่

ต ำแหน่งใต้ลิ้นปี่ จำกนั้นออกแรงกระตุก 5 ครั้ง (Heimlich maneuver) หำกเป็นผู้ป่วยอ้วนหรือ
ครั้งครรภ์ สำมำรถออกแรงกระตุกท่ีหน้ำอกแทนได้)  

 ท ำซ้ ำจนสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมำ และหำยใจได้ปกติ 
- หำกส่งเสียงได้ พูดได้ ประเมินอำกำรซ้ ำเป็นระยะ 
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ภาคผนวกที่ 7 
การประเมินความเจ็บปวดด้วย Numerical rating scale 

 
วิธีการประเมินความปวด 
 

กำรประเมินควำมปวดอย่ำงครอบคลุมจะเป็นพ้ืนฐำนที่น ำไปสู กำรรักษำพยำบำลที่เหมำะสม มี
ประสิทธิภำพ และมีผลข้ำงเคียงน้อยที่สุด ข้อมูลที่จะน ำไปประเมินเป็นข้อมูลที่ได้จำก ค ำบอกเล่ำของผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่เชื่อถือไดมำกที่สุด เพรำะควำมปวดเป็นควำมรู้สึกส่วนตัว ที่ไม่มีใครสำมำรถบอกหรือบรรยำย
แทนกันได้ดีเท่ำตัวผู้ป่วยเอง  นอกจำกนี้ยังสำมำรถสังเกต ได้จำก อัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำร หำยใจ
ควำมดันโลหิต เหงื่อออก ตัวเย็น หรือ จำกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก เช่น กำรเคลื่อนไหว สีหน้ำ ท่ำทำง
หรือกำรส่งเสียง 

กำรวัดระดับควำมปวด มี หลำยวิธี แต่วิธีกำรบอกควำมรู้สึกเป็นตัวเลข (numerical rating scales : 
NRS)  น่ำจะเหมำะส ำหรับ กำรดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล ผู้ป่วยว่ำถ้ำไม่ปวดเลยแทนด้วยเลข 0 และ ปวด
รุนแรงมำก แทนด้วยเลข 10 อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งให้ผู้ป่วยเลือกว่ำปวดตอนนี้อยู่ที่เลขใด  

 
ปวดน้อย                          ปวดปานกลาง                       ปวดมาก 

 
 

ระดับความรุนแรงของการปวด  
ระดับปวดน้อย  คะแนน 1-3 
ระดับปวดปำนกลำง  คะแนน 4-6 
ระดับปวดมำก คะแนน 7-10 

           
หำกคะแนน มำกกว่ำ 6 ขึ้นไป ถือว่ำควรได้รับกำรดูแลลดปวด อำจใช้ยำแก้ปวดร่วมด้วยซึ่งไม่ควรรอ

ให้ถึง 10 หรือจนผู้ป่วยบอกว่ำทนไม่ไหวเพรำะกำรรักษำควำมปวดแต่เนิ่นๆเป็นวิธีกำรที่ถูกต้องและให้ผลดีทั้ง
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
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ภาคผนวกที่ 8 
การประเมินความรู้สึกตัวด้วย AVPU และ Glascow Coma Score 

 
การประเมินความรู้สึกตัวด้วย AVPU  
 

Alert ผู้ป่วยตื่นดี                  
 Verbal response ตอบสนองต่อเสียง 
 Painful response ตอบสนองต่อความเจ็บปวด     
 Unresponsiveness ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง 
 
การประเมินความรู้สึกตัวด้วย Glascow Coma Score 
 

  การลืมตา   การสื่อภาษา   การเคลื่อนไหว 
6 คะแนน    -        -     ท าตามค าสั่งได้  
5 คะแนน     -   พูดคุยไม่สับสน  ทราบต าแหน่งที่เจ็บ 
4 คะแนน  ลืมตาได้เอง  พูดคุยได้แต่สับสน ชักแขน ขาหนีเมื่อเจ็บ 
3 คะแนน  ลืมตาเมื่อเรียก   พูดเป็นค าๆ  แขนงอผิดปกติ 
2 คะแนน  ลืมตาเมื่อรู้สึกเจ็บปวด  ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด แขนเหยียดผิดปกติ 
1 คะแนน  ไม่ลืมตาเลย  ไม่ออกเสียงเลย   ไม่มีการเคลื่อนไหว 
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ภาคผนวกที่ 9 
ช็อกและการห้ามเลอืดในผู้ป่วยบาดเจ็บ 

 
ช็อกในผู้บาดเจ็บ ส่วนใหญ่ เกิดจาก Hypovolemic shock สาเหตุของการเสียเลือดทราบได้จากประวัติกลไก
การบาดเจ็บ ซึ่งการประเมินการสูญเสียเลือดแบ่งออกได้ 4 ระดับ ดังตารางข้างล่าง 
   
 Class I Class II Class III Class IV 
ปริมาณเลือดที่สญูเสยี (ml)* < 750 750-1500 1500-2000 > 2000 
ร้อยละของปรมิาณเลือดในร่างกาย < 15 % 15-30 % 30-40 % > 40 % 
การรักษาด้วยสารน้ า crystalloid crystalloid Crystalloid และ 

เลือด 
Crystalloid และ 

เลือด 
ชีพจร (ครั้ง/นาที) < 100 100-120 120-140 > 140 
Systolic blood pressure ปกติ ปกติ ลดลง ลดลง 
Pulse pressure ปกติ/กว้าง แคบ  แคบ แคบมก 
ปริมาณปัสสาวะ (ml/hr) > 30 15-30 5-15 < 5 
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 14-20 20-30 30-40 >35 
สต ิ กระวนกระวาย

เล็กน้อย 
กระวนกระวาย

ปานกลาง 
กระวนกระวาย

มาก สับสน 
สับสน ซึม 

* คิดจากน้ าหนักผู้ป่วย 70 กก.) ตาม ATLS     
 
 ผู้ป่วยที่สูญเสียเลือดมาก การรักษาที่ดีที่สุดคือ การหยุดการเสียเลือดและทดแทนเลือดที่เสียไป ควรมี
การรักษาเบื้องต้นด้วยการกดแผลเพ่ือลดการเสียเลือดและเปิดเส้นให้สารน้ า 
 
 ตอบสนองอย่างรวดเร็ว 

(rapid response) 
ตอบสนองช่ัวคราว 

(transient response) 
ไม่ตอบสนอง 

(no response) 
สัญญาณชีพ กลับสู่ปกต ิ กลับสู่ปกติชั่วคราว ไม่ดีขึ้น 
ประเมินร้อยละของเลือดทีสู่ญเสีย 10-20 ปานกลางและยังคงเสียเลือด 

20-40  
รุนแรง  
> 40 

ความต้องการ crystalloid เพิ่ม น้อย น้อยถึงปานกลาง ปานกลาง เตรยีมให้เลือด 
ความต้องการเลือด น้อย ปานกลางถึงมาก ทันท ี
ชนิดของเลือดที่ต้องเตรยีม Type and cross-match Type specific ใช้ emergency blood 
การผ่าตัด มีโอกาส ต้องการ ต้องการมากและต้องการ

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
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แนวทำงกำรห้ำมเลือดภำยนอก  
 

 
 
 
 

ในกรณีที่แขนหรือขำขำดและเสียเลือดมำก หรือในกรณีที่ไม่สำมำรถห้ำมเลือดออกภำยนอกจ ำนวน
มำกด้วยกำรกดเส้นเลือดแดง ให้ใช้วิธี tourniquet อำจจะใช้สำมเหลี่ยม หรือใช้ commercial tourniquet 
เมื่อขันชะเนำะจนเลือดหยุดเป็นที่เรียบร้อยแล้วให้รีบน ำส่งโรงพยำบำล ห้ามคลาย tourniquet อย่ำงเด็ดขำด  

 

วิธีกำรห้ำมเลือดภำยนอกแบบ direct pressure  
ใช้สันมือ กดลงตรงจุดเลือดออก จนเลือดหยุดไหล โดยใช้ผ้ำกอซสะอำดวำงบนจุดเลือดออก แล้วใช้สันมือกดลงบนผ้ำกอซจนเลือด
หยุดไหล 

เลือดออกภายนอกจ านวนมาก 

แขน/ขำ ขำด 

ใช้แรงกดโดยตรง 

ไม่ใช่ 

ใช่ 
Tourniquet  

ใช้แรงกดท่ีเส้นเลือดแดง 

ไม่ใดผ้ล 

ใด้ผลด ี

ใด้ผลด ี พันแผลให้แน่น ไม่ใดผ้ล 

ส่งต่อไปโรงพยำบำล 
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                     กำรชันชะเนำะ  
 
หมำยเหตุ 

1. วิธีกำรห้ำมเลือด อำจใช้เวลำนำนท ำให้กำรตรวจหำภำวะคุกคำมชีวิตอ่ืนในขั้นตอนต่อไปล้ำช้ำ หำกมี
เลือดมำก ควรมีผู้ช่วยคนหนึ่งรับผิดชอบเรื่องกำรห้ำมเลือด โดยให้ผู้ช่วยหลักได้ตรวจหำภำวะคุกคำม
ชีวิตอ่ืนในล ำดับต่อๆไป และถ้ำแก้ไขได้ให้แก้ไขไปพร้อมกับ กำรห้ำมเลือด 

2. หำกห้ำมเลือดไม่ส ำเร็จหรือได้ผลไม่ดี ให้รีบน ำส่งโรงพยำบำลโดยเร็ว 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่ำงของ commercial tourniquet 
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ภาคผนวกที่ 10 
หัตถการติดตัง้ AED 

 
 

 

 

 

 

 

กำรปฏิบัติกำรช่วยเหลือด้วย AED ท ำเม่ือผู้ป่วยมีภำวะ Cardiac Arrest โดยใช้ AED ให้เร็วที่สุดเท่ำที่
จะท ำได้ มีกำรขัดจังหวะกำรกดหน้ำอกให้น้อยที่สุดทั้งก่อนและหลัง Shock 
1. เปิดเครื่อง แกะซองและติดแผ่นอิเลกโตรด ตำมค ำแนะน ำบนแผ่น  
2. หยุดกำรกดหน้ำอกชั่วครำว ไม่สัมผัสผู้ป่วยเพื่อให้เครื่องวิเครำะห์คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  
3. หำกเครื่องแนะน ำให้ shock (shock advise) ให้ระมัดระวังไม่ให้ผู้ใดสัมผัสผู้ป่วยหรือเตียงผู้ป่วย หลังจำก

นั้นให้กดปุ่ม shock button เพ่ือปล่อยพลังงำน  CPR ต่อทันที หำกเป็น non-shockable rhythm ให้ 
CPR ต่ออีก 5 รอบหรือ 2 นำที หลังจำกนั้นให้หยุดให้เครื่อง Analyze ทุก 2 นำที  
 

     

1. ปุ่มส ำหรับเปิดกำรท ำงำน AED                                                                    
2. แผ่นอิเลกโตรด AED ส ำหรับติดผู้ป่วย                                              
3. จอแสดงคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ                                       
4. Shock Button 
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การเปิดเครื่อง น าแผ่นอิเลกโตรดออกมาจากซอง  
 

     
 

ติดแผ่นอิเลกโตรดตามค าแนะน าตามรูปที่ปรากฏบนแผ่น  
 



82 แนวปฏิบัติสำ�หรับหน่วยปฏิบัติก�รฉุกเฉินก�รแพทย์เขตสุขภ�พที่ 7 พ.ศ.2563

82 
 

     
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

เมื่อติดแผ่นเสร็จ ให้หยุดกดหน้ำอกเพ่ือท ำกำร
วิเครำะห์คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ หำกเครื่องแนะน ำให้ 
shock ให้กดปุ่ม shock button เพ่ือปล่อย
พลังงำน และท ำ CPR ต่อทันท ี 
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ภาคผนวกที่ 11 
หัตถการยึดตรึงกระดกูเชิงกราน 

 
หัตถกำรยึดตรึงกระดูกเชิงกรำน เป็นกำรรักษำเบื้องต้นในภำวะกระดูกเชิงกรำนหักเคลื่อนแบบไม่คงที่

(unstable pelvic fracture) ซึ่งเป็นผลให้มีเลือดออกปริมำณมำกภำยในอุ้งเชิงกรำน (ประมำณ 3-4 ลิตร) 
เป็นเหตุให้ผู้ได้รับบำดเจ็บเกิดภำวะควำมดันโลหิตต่ ำจำกกำรเสียเลือดได้(Hypovolemic shock) 
 
อาการและอาการแสดงของผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีสงสัยภาวะกระดูกเชิงกรานหักแบบไม่คงที่ 
 
1. ผู้ป่วยมีอำกำรปวดสะโพกมำก ขยับต้นขำล ำบำก 
2. มีรอยช้ ำบริเวณหัวเหน่ำหรือฝีเย็บ (perineum ecchymosis) และ/หรือ มีเลือดออกจำกปลำยท่อ

ปัสสำวะหรือทวำรหนัก  
3. กระดูกเชิงกรำนผิดรูป 
4. มีภำวะควำมดันโลหิตต่ ำ โดยไม่มีสำเหตุอื่นที่สำมำรถอธิบำยได้ และกลไกกำรบำดเจ็บค่อนข้ำงรุนแรง 
5. ข้อพึงระมัดระวัง  ห้ำมกดหรือขยับถ่ำงบริเวณกระดูกเชิงกรำนของผู้ได้รับบำดเจ็บมำกเกินไป เพ่ือ

ตรวจสอบว่ำมีกระดูกเชิงกรำนหักหรือไม่  
 

      
Perineum ecchymosis (A) และมีเลือดออกจำก urethral meatus (B) 

 
 
 
 
 

A B 
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ท าการยึดตรึงกระดูกเชิงกราน (Pelvic wrap) ดังนี้ 

1. จัดท่ำผู้บำดเจ็บให้นอนหงำย 
2. ใช้ผ้ำแถบที่มีควำมยำวเพียงพอที่จะพันรอบตัวผู้บำดเจ็บและควำมกว้ำงประมำณช่วงสะโพกของ

ผู้ป่วย หรือใช้วัสดุอื่นแทน เช่น pelvic binder เป็นต้น 
3. สอดผ้ำเข้ำทำงด้ำนหลังผู้ป่วยโดยสอดบริเวณช่องว่ำงของกระดูกสันหลังระดับเอว  (lumbar 

lordosis) หรือใช้วิธี log roll ช่วยในกำรสอดผ้ำ 

      
 

 แสดงกำรท ำ pelvic wrap ด้วยด้วยกำรใช้ผ้ำ (A) หรือ commercial pelvic binder (B)  
  

4. คลี่ผ้ำออกตรงต ำแหน่งของสะโพกโดยให้กึ่งกลำงผ้ำอยู่บริเวณปุ่มของกระดูกต้นขำ  
5. ดึงชำยผ้ำออกมำให้มีควำมยำวเท่ำๆกันในแต่ละข้ำง 
6. พันชำยผ้ำทั้งสองข้ำงเข้ำหำกันให้ปมผ้ำอยู่บริเวณหัวเหน่ำ รัดแน่นให้สะโพกผู้บำดเจ็บหุบเข้ำหำกัน 

ใช้ arterial clamp หรือ towel clip หนีบเพ่ือไม่ให้ปมเลื่อนหลุดหรือผ้ำที่พันคลำยออก  
หมำยเหตุ : ในกรณีที่ผู้บำดเจ็บ on long spinal board ไม่พันผ้ำในกำรยึดตรึงกระดูกเชิงกรำนโดยสอด
ผ้ำใต้ long spinal board เพรำะจะท ำให้ยึดตรึงกระดูกเชิงกรำนได้ไม่แน่นเพียงพอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แสดงกำรพันชำยผ้ำเข้ำหำกัน arterial clamp หรือ towel clip หนีบเพ่ือไม่ให้ปมเลื่อนหลุด  

A B 
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ภาคผนวกที่ 12 
แนวทางการพิจารณาการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน เขตสุขภาพที่ 7 

เกณฑ์การขอใช้ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 
1. มีแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือแพทย์ที่รักษำผู้ป่วย พิจำรณำแล้วให้กำรรับรองว่ำกำร

ล าเลียงส่งต่อ หรือเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยด้วยอำกำศยำน จะเป็นประโยชน์ต่อกำรป้องกันกำรเสียชีวิตหรือ
กำรรุนแรงขึ้นของกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น 

2. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดควำมสำมำรถของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือ
สถำนพยำบำลและหำกปล่อยทิ้งไว้อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตหรือมีอำกำรรุนแรงขึ้น โดยให้ค ำนึงถึง
สภำพพื้นที่ที่ห่างไกลทุรกันดาร หรือพื้นที่ประสบภัย หรือพ้ืนที่เสี่ยงภัยอันตรำยประกอบด้วย 

3. กำรขนย้ายอวัยวะหรือชิ้นส่วนของมนุษย์เพ่ือกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
4. กำรล ำเลียงยำหรือเวชภัณฑ์ รวมถึงบุคลำกรทำงกำรแพทย์เพ่ือกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่

ห่ำงไกลทุรกันดำร พ้ืนที่ประสบภัย หรือพ้ืนที่เสี่ยงภัยอันตรำย 
 
ขั้นตอนปฏิบัติของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (1669) ต้นทาง 
 

1. เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรจังหวัด (1669) ได้รับกำรร้องขอกำรใช้อำกำศยำน จำกผู้ปฏิบัติกำร
ฉุกเฉิน หรือสถำนพยำบำล ให้ศูนย์ฯ ประเมินและรำยงำนควำม จ ำเป็นของกำรล ำเลียงผู้ป่วยทำง
อำกำศต่อแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ระดับพ้ืนที่ (พอป.) 

2. ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังกำรจังหวัด (1669)/สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (สพฉ.) แจ้งเบอร์
โทรศัพท์แพทย์เวรอ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินระดับพ้ืนที่ (พอป.) กับ แพทย์เจ้ำของไข้ หน่วย หรือ
ชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินต้นทำงโทรปรึกษำ เพื่อประเมิน ควำมเหมำะสม ให้ค ำแนะน ำในกำรเตรียมผู้ป่วย
ก่อนกำรล ำเลียงทำงอำกำศ และขออนุมัติล ำเลียงภำยในเวลำ 10 นำที ตำมแบบฟอร์มกำรประเมิน
ผู้ป่วยและปรึกษำทำง กำรแพทย์ก่อนบิน (Pre-flight Assessment and Flight Medical Director 
Consultation) HEMS1/2   

3. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรจังหวัด (1669)   
 กรณีเหตุเกิดนอกโรงพยำบำลให้ประสำนหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงภำคพ้ืน เพ่ือออกไปประเมิน

สถำนกำรณ์ (ถ้ำสำมำรถท ำได้)   
 กรณีส่งต่อระหว่ำงสถำนพยำบำลให้ประสำนข้อมูลผู้ป่วยตำมแบบฟอร์ม กำรขอใช้อำกำศยำนส่ง

ต่อผู้ป่วย (Aeromedical Initial Flight Request Form) HEMS 1/1  
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 กรณีกำรล ำเลียงยำหรือเวชภัณฑ์รวมถึงบุคลลำกรทำงกำรแพทย์ให้ประสำน ข้อมูลผู้ป่วยตำม
แบบ ฟอร์มกำรขอใช้อำกำศยำนส่งต่อผู้ป่วย (Aeromedical Initial Flight Request Form) 
HEMS 1/1  

 กรณีขนย้ำยอวัยวะหรือชิ้นส่วนของมนุษย์เพื่อกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินให้ ประสำนข้อมูลผู้ป่วย
ตำมแบบฟอร์มกำรขอใช้อำกำศยำนส่งต่อผู้ป่วย (Aeromedical Initial Flight Request Form) 
HEMS 1/1 

 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร (1669) ประสำนเตรียมชุดปฏิบัติกำรล ำเลียงผู้ป่วยทำงอำกำศ พร้อม
อุปกรณ์ จำก รพ.ต้นทำงหรือปลำยทำงให้ข้อมูลผู้ป่วย/ ควำมพร้อมของกำรล ำเลียงแก่ทีม   

4. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร (1669) แจ้งสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ เพ่ือประสำนหน่วยงำน
สนับสนุนอำกำศยำนตำมข้อตกลงเพ่ือขอใช้อำกำศยำนที่ เหมำะสม 

5. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร (1669) ประสำนชุดปฏิบัติกำรล ำเลียงผู้ป่วย ทำงอำกำศ หน่วยปฏิบัติกำร
ทำงบกต้นทำงและปลำยทำง สถำนพยำบำลปลำย ทำง เพ่ือเตรียมกำรในส่วนที่เกี่ยวข้อง   

6. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรจังหวัด (1669) ที่ร้องขออำกำศยำน กรอกข้อมูลผ่ำน ระบบ ITEMS   
 
ขั้นตอนปฏิบัติ ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (1669) ปลายทาง 
 

1. กรณีหน่วยหรือชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงอำกำศภำยในควำมรับผิดชอบ ต้องบินไปรับผู้ป่วยให้ประสำน
ชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงอำกำศ ชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินภำคพ้ืนและโรงพยำบำลปลำยทำง เพ่ือ
เตรียมกำรรับผู้ป่วย   

2. กรณีหน่วยหรือชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงอำกำศภำยในควำมรับผิดชอบ ไม่ต้องบินไปรับผู้ป่วย ให้
ประสำนชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินภำคพ้ืน และโรงพยำบำลปลำยทำงเพ่ือเตรียมกำรรับผู้ป่วย 

 
หน่วยหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศต้นทาง 
 

1. เตรียมทีมและอุปกรณ์ เพ่ือกำรล ำเลียงผู้ป่วยทำงอำกำศ   
2. เตรียมควำมพร้อมผู้ป่วย ตรวจดูข้อควรหลีกเลี่ยงของผู้ป่วยล ำเลียงทำงอำกำศ พร้อมแก้ไขถ้ำมี   
3. รำยงำนกำรล ำเลียงผู้ป่วยทำงอำกำศแก่ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล/นำยแพทย์ สำธำรณสุขจังหวัดเพ่ือ

รับทรำบกำรปฏิบัติกำรทุกครั้ง 
4. ให้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบเอกสำรเพ่ือให้ศูนย์ฯหรือส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดกรอกข้อมูลใน

ระบบ ITEMS ต่อไป   
 แบบฟอร์มกำรประเมินผู้ป่วยและปรึกษำทำงกำรแพทย์ก่อนบิน   (Pre-Flight Assessment 

and Flight Medical Director Consultation)    HEMS 1/2   
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 แบบฟอร์มบันทึกอำกำรผู้ป่วยขณะโดยสำรอำกำศยำน   (On Board Assessment Form) 
HEMS 2/1  

 หนังสือแสดงควำมยินยอมรับกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย   (Consent Form Aeromedical 
Transport) HEMS 3   

5. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดต้นทำงที่ร้องขออำกำศยำนท ำหนังสือส่งหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำย
กำรส่งต่อผู้ป่วยด้วยอำกำศยำน ให้สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ กรณีที่ทีมผู้ปฏิบัติกำรล ำเลียง
ผู้ป่วยทำงอำกำศเป็นทีมนอกหน่วย ให้ ส ำเนำเรียนนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดหรือหน่วยงำนที่เป็น
ผู้บังคับบัญชำของทีมนั้นเพ่ือทรำบว่ำมีกำรขอเบิกจ่ำยค่ำตอบแทนผู้ปฏิบัติกำรล ำเลียงทำงอำกำศ 
แล้ว 

 
หน่วยหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศปลายทาง 
 

1. เตรียมทีมและอุปกรณ์ เพ่ือกำรล ำเลียงผู้ป่วยทำงอำกำศ   
2. ให้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบเอกสำรเพ่ือให้ศูนย์ฯหรือส ำนักงำนสำธำรณสุข จังหวัดกรอกข้อมูลใน

ระบบ ITEMS ต่อไป   
 แบบฟอร์มกำรประเมินผู้ป่วยและปรึกษำทำงกำรแพทย์ก่อนบิน (Pre-Flight Assessment and 

Flight Medical Director Consultation) HEMS 1/2  
 แบบฟอร์มบันทึกอำกำรผู้ป่วยขณะโดยสำรอำกำศยำน (On Board Assessment Form) HEMS 

2/1   
 หนังสือแสดงควำมยินยอมรับกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย (Consent Form Aeromedical 

Transport) HEMS 3  
 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต้นทางหรือปลายทาง 
 

1. รำยงำนนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเพ่ือรับทรำบกำรปฏิบัติกำรทุกครั้ง   
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดต้นทำงที่ร้องขออำกำศยำน ท ำหนังสือส่งหลักฐำน ประกอบกำรเบิกจ่ำย

กำรส่งต่อผู้ป่วยด้วยอำกำศยำน ให้สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน แห่งชำติ กรณีที่ทีมผู้ปฏิบัติกำรล ำเลียง
ผู้ป่วยทำงอำกำศเป็นทีมนอกหน่วย ให้ ส ำเนำเรียนนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดหรือหน่วยงำนที่เป็น
ผู้บังคับบัญชำของ ทีมนั้น เพ่ือทรำบว่ำมีกำรขอเบิกจ่ำยค่ำตอบแทนผู้ปฏิบัติกำรล ำเลียงทำงอำกำศ 
แล้ว 
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หน่วยงานสนับสนุนอากาศยานตามข้อตกลง 

1. รับกำรประสำนจำกสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติเพ่ือวำงแผนกำรล ำเลียงผู้ป่วยทำงอำกำศร่วมกัน   
2. หน่วยงำนสนับสนุนอำกำศยำนตำมข้อตกลง ท ำเอกสำรเพ่ือขอเบิกเงินชดเชย อำกำศยำนส่งให้

สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (ตำมแบบฟอร์มหนังสือส่ง)หลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำยกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยด้วยอำกำศยำน)   

3. กรณีหน่วยงำนสนับสนุนอำกำศยำนตำมข้อตกลงมีชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำง อำกำศเอง ให้แจ้ง
รำยละเอียดของชุดปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงอำกำศ พร้อมส่ง รำยงำนตำมบทบำทของชุดปฏิบัติกำร
ฉุกเฉินทำงอำกำศประกอบกำรเบิกค่ำ ชดเชยเพิ่มเติมด้วย  

 

หมายเหตุ  รำยละเอียดอ่ืนๆ และแบบฟอร์มต่ำงให้ download ตำม คู่มือแนวทำงปฏิบัติกำรส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน พ.ศ. 2557 สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 
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การขอใช้อากาศยาน กรณีเคลื่อนย้ายจากจุดเกิดเหตุ    มีเกณฑ์ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดควำมสำมำรถของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือ
สถำนพยำบำลและหำกปล่อยทิ้งไว้อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตหรือมีอำกำรรุนแรงขึ้น โดยให้ค ำนึงถึง
สภำพพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรหรือพ้ืนที่ประสบภัยหรือพ้ืนที่เสี่ยงภัยอันตรำยประกอบด้วย 

2. มีแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (พอป.) หรือแพทย์ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำแล้วให้กำรรับรองว่ำ
ควรล ำเลียงหรือเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยด้วยอำกำศยำนจะเป็นประโยชน์ต่อกำรช่วยชีวิตหรือป้องกันกำร

พิกำรที่อำจเกิดข้ึนจำกกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 ที่มำ: คู่มือแนวทำงปฏิบัติกำรส่งตอ่ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน พ.ศ. 2557, สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชำติ 
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การขอใช้อากาศยาน กรณีส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล    มีเกณฑ์ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดควำมสำมำรถของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือ
สถำนพยำบำลและหำกปล่อยทิ้งไว้อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตหรือมีอำกำรรุนแรงขึ้น โดยให้ค ำนึงถึง
สภำพพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรหรือพ้ืนที่ประสบภัยหรือพ้ืนที่เสี่ยงภัยอันตรำยประกอบด้วย 

2. มีแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (พอป.) หรือแพทย์ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำแล้วให้กำรรับรองว่ำ
ควรล ำเลียงหรือเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยด้วยอำกำศยำนจะเป็นประโยชน์ต่อกำรช่วยชีวิตหรือป้องกันกำร
พิกำรที่อำจเกิดข้ึนจำกกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

 
 ที่มำ: คู่มือแนวทำงปฏิบัติกำรส่งตอ่ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน พ.ศ. 2557, สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชำติ 
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การขอใช้อากาศยาน กรณีล าเลียงอวัยวะหรือชิ้นส่วนมนุษย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน   มีเกณฑ์ ดังนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดควำมสำมำรถของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือ
สถำนพยำบำลและ หำกปล่อยทิ้งไว้อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตหรือมีอำกำรรุนแรงขึ้น โดยให้ค ำนึงถึง
สภำพพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรหรือพ้ืนที่ ประสบภัยหรือพ้ืนที่เสี่ยงภัยอันตรำยประกอบด้วย  

2. มีแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (พอป.) หรือศูนย์รับบริจำคอวัยวะ สภำกำชำดไทย พิจำรณำ
แล้วให้กำรรับรองว่ำ ควรล ำเลียงอวัยวะหรือชิ้นส่วนมนุษย์ด้วยอำกำศยำน จะเป็นประโยชน์ต่อกำร
ช่วยชีวิตหรือป้องกันกำรพิกำรที่อำจเกิด ขึ้นจำกกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

    
 
 

ที่มำ: คู่มือแนวทำงปฏิบัติกำรส่งตอ่ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน พ.ศ. 2557, สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชำติ 
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ภาคผนวกที่ 13 
รหัสวิทย ุ

ว. 00       คอยก่อนให้คอยอยู่ 
ว. 01       ที่ท างาน 
ว. 02       ที่พัก 
ว. 0         ขอทราบค าสั่งค าสั่ง 
ว. 1         อยู่ไหนอยู่ที่ 
ว. 2         ได้ยินหรือไม่ตอบด้วย    
              ได้ยินแล้ว 
ว. 3     ทบทวนข้อความซ้ าอีกครั้ง 
ว. 4         ปฏิบัติหน้าที่ /  
              ด าเนินการ 
ว. 5         ราชการลับ/ ความลับ 
ว. 6         ขอติดต่อ/ โต้ตอบด้วย 
ว. 7         ขอความช่วยเหลอื 
ว. 8         ข่าวสาร / ข้อความ 
ว. 9         มีเหตุฉุกเฉิน 
ว. 10 อยู่ประจ าที่ติดต่อทาง ว. ได้ 
ว. 11       หยุดพักติดต่อทาง ว.ได้ 
ว. 12       หยุดพักติดต่อทาง ว.  
              ไม่ได้ 
ว. 13       ติดต่อทางโทรศัพท์  
ว. 14       ปิดสถานี 
ว. 15       พบ / ให้ไปพบ 
ว. 16       ทดสอบสัญญาณวิทยุ 
ว. 16-1   จับใจความไม่ได้ 
ว. 16-2   เสียงไม่ชัดเจน 
ว. 16-3   เสียงชัดเจนพอใช้ได้ 
ว. 16-4   เสียงชัดเจนดี 
ว. 16-5   เสียงชัดเจนดีมาก 

ว. 17       มีอันตรายห้ามผ่าน 
ว. 18       น ารถออกทดลอง 
              เครื่องยนต์/รถยนต์เสีย 
ว. 19       สถานีถูกยึด / ถูกโจมตี 
ว. 20       ตรวจค้น / จับกุม 
ว. 21       ออกเดินทางจาก 
ว. 22       ถึงสถานท่ี 
ว. 23       ผ่าน (สถานที่ใด) 
ว. 24       เวลา ขอทราบเวลา 
ว. 25       ไปสถานที่ 
ว. 26   ให้ติดต่อทางวิทยุน้อยที่สุด 
ว. 27       ให้ติดต่อทางโทรพิมพ์ 
ว. 28       ประชุม 
ว. 29       มีราชการ / ธุระ 
ว. 30       ขอทราบจ านวน 
ว. 31  เปลี่ยนไปใช้ความถี่ช่องที่ 1 
ว. 32  เปลี่ยนไปใช้ความถี่ช่องที่ 2
ว. 33  เปลี่ยนไปใช้ความถี่ช่องที่ 3  
ว. 34  เปลี่ยนไปใช้ความถ่ีช่องที่ 4
ว. 35  เตรียมพร้อมเพ่ือปฏิบัติการ 
ว. 36       เตรียมพร้อมเต็มอัตรา 
ว. 37       เตรียมพร้อมครึ่งอัตรา 
ว. 38     เตรียมพร้อม 1/ 3 อัตรา 
ว. 39       สภาพการจราจรคับค่ัง 
ว. 40       อุบัติเหตุรถยนต์ 
ว. 41       สัญญาณไฟจราจร 
ว. 42   ขบวนจัดพาหนะน าขบวน 
ว. 43       จุดตรวจยานพาหนะ  
 

ว. 44     ติดต่อทางโทรสาร (FAX)  
ว. 50       รับประทานอาหาร  
ว. 55       ให้อ านวยความสะดวก 
ว. 60       ญาติ / พ่ีน้อง 
ว. 61       ขอบคุณ 
ว. 62       สิ่งของ 
ว. 63       บ้าน 
ว. 64       ธุระส่วนตัว 
ว. 601     เครื่องรับ – ส่งวิทยุ 
ว. 602     สายอากาศวิทยุ 
ว. 603     รถยนต์ 
ว. 604     ดูโทรทัศน์ 
ว. 605     รับประทานอาหาร 
ว. 606     พูดไม่เป็นความจริง 
ว. 607     กิจธุระส่วนตัว  
ว. 608     คนก่อกวน 
ว. 609     คลื่นรบกวน 
ว. 610     คิดถึง 
ว. 100     ขอโทษ 
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ภาคผนวกที่ 14 
หมายเลขโทรศัพท์ 

 
จังหวัดกาฬสินธุ์ (เรียงล าดับตามตัวอักษร) 

โรงพยาบาล เบอร์โทรศัพท์ประสานงาน 
ในเวลา นอกเวลา 

ศูนย์ส่ือสารและสั่งการ 043-816500,  084-4284558 
สสจ.กาฬสินธุ์ 043-811561 043-814620 
รพ.กาฬสินธุ์ 043-815864   
รพ.กมลาไสย 043-899269 ER 043-899570 ต่อ 271 ER 
รพร.กุฉินารายณ์ 043-851290-2 ต่อ 1100 
รพ.เขาวง 043-859535   088-7172325 
รพ.ค าม่วง 043-879131 ต่อ  104  043-879131 ต่อ 103 (fax) 
รพ.ฆ้องชัย 043-131100 
รพ.ท่าคันโท 043-877110 ต่อ 105,128 081-3802863 ER 
รพ.นาค ู 043-126892-3 043-126893 
รพ.นามน 043-867056 ต่อ 151 
รพ.ยางตลาด 043-891249 ต่อ 152 
รพ.ร่องค า 043-897203   095-0155574 
รพ.สหัสขันธ์ 043-871157-60 ต่อ 104 087-9527912 
รพ.สมเด็จ 043-861140-1 ต่อ 105 
รพ.สามชัย 098-1047471, 043-818125 ER 043-818125-6 
รพ.หนองกุงศรี 043-881106 -7 ต่อ 105 ER 043-881106 -7 ต่อ 118 
รพ.ห้วยผึ้ง 043-89131-2 ต่อ 107 
รพ.ห้วยเม็ก 043-889091 ต่อ 129 ER 
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จังหวัดมหาสารคาม(เรียงล าดับตามตัวอักษร) 

โรงพยาบาล 
เบอร์โทรศัพท์ประสานงาน 

ในเวลา นอกเวลา 
ศูนย์ส่ือสารและสั่งการ 043-719677 
สสจ.มหาสารคาม 043-777971 
รพ.มหาสารคาม 043-711750-4  ต่อ 104,105  
รพ.กันทรวิชัย 043-789205 ต่อ 103  

043-789565 
043-789205 ต่อ 103 

รพ.แกด า 043-787057 
รพ.กุดรัง 043-728198 ต่อ 19 
รพ.โกสุมพิสัย 043-7613309 ต่อ 109 
รพ.เชียงยืน 043-782086 
รพ.ชื่นชม 043-751161 ต่อ 101 
รพ.นาเชือก 043-779029 ต่อ 105 
รพ.นาดูน 043-797015 ต่อ 104 043-797108 
รพ.บรบือ 043-771686 ต่อ 132 
รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 043-7919819 ต่อ 104 
รพ.ยางสีสุราช 043-729171-2 ต่อ 403 043-729171-2 ต่อ 103 
รพ.วาปีปทุม 043-799110 ต่อ 144  

043-799486 
043-799110 ต่อ 144 

รพ.สุทธาเวช 043-712950 
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จังหวัดร้อยเอ็ด (เรียงล าดับตามตัวอักษร) 

โรงพยาบาล เบอร์โทรศัพท์ประสานงาน 
ในเวลา นอกเวลา 

ศูนย์ส่ือสารและสั่งการ 043-516215 
สสจ.ร้อยเอ็ด 043-511754, 043-518638 043-511087(fax) 
รพ.ร้อยเอ็ด 043-518200  ต่อ 7139,7166 

 
043-518200 ต่อ 7219 
ER 043-513001 

รพ.เกษตรวิสัย 043-589074 
รพ.ค่ายสมเด็จพระพุทธฯ 043-563211 095-6218703 

รพ.จังหาร 043-507103 
รพ.จตุรพักตรพิมาน 043-561073 ต่อ123 
รพ.เชียงขวัญ 043-509123 085-9394017 
รพ.ทุ่งเขาหลวง 043-557126 
รพ.ธวัชบุรี 043-631122-4 ต่อ 103 ER 
รพ.ปทุมรัตน์ 043-587073-4 ต่อ103 
รพ.พนมไพร 043-591321-2 0813805330 ER 
รพ.โพธิ์ชัย 043-567231 ต่อ103 081-7298489 
รพ.โพนทราย 043-59507 ต่อ113  

043-595121 ER 
043-595121 

รพ.โพนทอง 0 43571321-2 ต่อ154ER 
รพ.เมยวดี 043-577073-4 ต่อ104 
รพ.เมืองสรวง 087-9445775 
รพ.ศรีสมเด็จ 043-508153 ต่อ113 043-508405 
รพ.เสลภูมิ 043-550720 080-0140120 
รพ.สุวรรณภูมิ 043-581670 ER 
รพ.หนองพอก 043-579073 ต่อ106  043-579633 ER 
รพ.หนองฮี 043-506167 0859394017 
รพ.อาจสามารถ 043-599074 ต่อ 104 043-631122-4 
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จังหวัดขอนแก่น (เรียงล าดับตามตัวอักษร) 

โรงพยาบาล 
 

เบอร์โทรศัพท์ประสานงาน 
ในเวลา นอกเวลา 

ศูนย์ส่ือสารและสั่งการ 043-237137 
สสจ.ขอนแก่น 043-221125 ต่อ129 043-224037(Fax) 
รพ.ขอนแก่น 043-232555 ต่อ 1200, 1204   043-247287 ER call center 

097-3103018 on-line medical director 
รพร.กระนวน 043-2513029 ต่อ 112 ER 043-252326-7 
รพ.เขาสวนกวาง 043-449379 

043-449095 ต่อ 114ER 
043-449095 ต่อ 114ER 

รพ.โคกโพธิ์ไชย 043-216100  ต่อ 408 
รพ.ชนบท 043-286440 ต่อ 104 
รพ.ชุมแพ 043-311044 ต่อ220,312,212   
รพ.ซ าสูง 043-2191924 ต่อ 111 ER 

043-219316 (EMS/refer ) 
043-219192-4 ต่อ 111 
086-4561177 ER 

รพ.น้ าพอง 043-441517 ต่อ 105 ER 043-441512 
รพ .โนนศิลา  088-5651463 ER 
รพ.บ้านไผ่ 043-274141 ต่อ 115 ER 
รพ.บ้านฝาง 043-269285 
รพ.เปือยน้อย 043-494002-3 ต่อ 112 ER 
รพ. พล 043-414710-1 ต่อ 134 ER  043-415666 (Ems/refer) 
รพ.พระยืน 043-266045-6 ต่อ 110 ER 
รพ.ภูเวียง 043-291973 ต่อ 106 (ER)  043-291194 ต่อ 106                                                                         

รพ.ภูผาม่าน 043-396154 ER 
รพ.มัญจาคีรี 043-289100 ต่อ 115/145 ER 
รพ.เวียงเก่า 043-306701 ต่อ 117 ER 
รพ.แวงน้อย 043-499124 ต่อ 121 ER  08-56438149 ER 
รพ.แวงใหญ่ 043-496038 ต่อ 101 ER 
รพ.สิรินธร 043-267041-2 ต่อ 1036 
รพ.สีชมพู 043-399176-9 ต่อ 116 ER 
รพ.หนองนาค า 0 43217194-5 
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รพ.หนองเรือ 043-294058 ต่อ 208 ER 
รพ.หนองสองห้อง 098-2062705  ER 043-491123 ER 
รพ.อุบลรัตน์ 043-446112-3 ต่อ 104 ER  043-372207 ER 

 

ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 1367  
ศูนย์พิษวิทยาศิริราช 02-4197007, 02-4197371 
รศ.พญ. สุดา วรรณประสาท ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น 085-0104006 
นายแพทย์ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน  ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น  088-5725421 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




