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ค าน าค าน า  
ในระบบบรกิารสุขภาพของประเทศไทย การส่งต่อผูป้ว่ยเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น เน่ืองจากโรงพยาบาล

แต่ละแห่งมบีุคลากรทางการแพทย ์อุปกรณ์การแพทยท์ีแ่ตกต่างกนั  ซึง่ท าใหศ้กัยภาพในการบรบิาล
ผูป้ว่ยไมเ่ท่ากนั  จงึตอ้งส่งผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลชุมชน หรอืโรงพยาบาลทีม่ขีดีความสามารถในการ
รกัษาบางโรคทีจ่ าจดั  เพื่อใหก้ารดแูลดว้ยทมีบุคลากรทีเ่หมาะสม  อุปกรณ์การแพทยท์ีเ่หมาะสม 
เครือ่งมอืหรอืการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัทีซ่บัซอ้นมากขึน้  

โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขินาดใหญ่ มศีกัยภาพใหก้ารดแูลผูป้ว่ย 
หนกั มคีวามรนุแรงของโรคสงูและมคีวามซบัซอ้นในการวนิิจฉยั  โรงพยาบาลขอนแก่นมแีพทยท์ีม่ ี
ความเชีย่วชาญสงูหลากหลายเฉพาะทาง  สมรรถภาพการดแูลของพยาบาลวชิาชพีและเจา้หน้าทีอ่ื่นๆ 
ท าใหก้ารรกัษาพยาบาลมปีระสทิธภิาพสงู สามารถใหก้ารบรบิาลผูป้ว่ยในเขตจงัหวดัขอนแก่นและพืน้ที่
ใกลเ้คยีงในเขตบรกิารสุขภาพที ่7 ได ้  

เนื่องจากสภาพหรอืสิง่แวดลอ้มบนรถพยาบาล อุปกรณ์การแพทยท์ีม่ขีดีจ ากดั ตลอดจน
ประสบการณ์ของบุคลากรผูป้ฏบิตัหิน้าทีน่ าส่งผูป้ว่ยมคีวามหลากหลาย ท าใหม้ผีูป้ว่ยบางรายทีม่อีาการ
แยล่งระหว่างการน าส่งจากโรงพยาบาลชุมชนมายงัโรงพยาบาลขอนแก่น มพียาธสิภาพทีร่นุแรงมากขึน้ 
และอาจเพิม่อตัราการเสยีชวีติได ้ ดงันัน้กลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉินจงึไดจ้ดัท าหนงัสอืคู่มอืเล่มนี้ขึน้มา
โดยไดร้บัทุนสนบัสนุนจาก สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิซึง่เนื้อหาเหมาะส าหรบับุคลากรผูป้ฏบิตัิ
หน้าทีน่ าส่งผูป้ว่ย ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี นกัปฏบิตัฉุิกเฉินทางการแพทย ์ (Paramedics) และผูท้ีส่นใจ
เพื่อใชใ้นการเตรยีมผูป้ว่ยรวมทัง้การแกป้ญัหาทีส่ าคญัๆ ทีส่ามารถพบไดบ่้อยในรถพยาบาลขึน้มา เป็น
ประโยชน์ในการส่งต่อผูป้ว่ยระหว่างโรงพยาบาล ลดความพกิารและลดอตัราการเสยีชวีติได ้  
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หอบ ออกซเิจนในเลอืดต ่า (Dyspnea and Hypoxia) พมิพช์นก ปดัตาลาคะ                             1 
หวัใจเตน้ชา้ (Bradycardia)  ณฐัพงษ์ เขยีวคา้                                                                3  
หวัใจเตน้เรว็ (Tachycardia) พรเลศิ ปลืม้จติต์มงคล                                                           5 
ความดนัโลหติต ่า ชอ็ก (Hypotension and Shock) มลัลกิา บุญยงั                                       8 
การช่วยฟ้ืนคนืชพีส าหรบัผูป้ว่ย Cardiac Arrest พรทพิา ตนัตบิณัฑติ                                  10 
การหา้มเลอืดส าหรบัผูบ้าดเจบ็ (Bleeding Control for Trauma) กร โชตชิยัสถติย ์                  12 
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ชกั (Seizure) รสกร คลา้ยอ่างทอง                                                                             15 
ปฏกิริยิาแพช้นิดรนุแรงชนิด Anaphylaxis นิสาชล แซ่เลา้                                               17 
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Basic EKG ส าหรบัผูป้ฏบิตักิารน าส่ง ปิยฉตัร ศศภิทัรพงศ ์                                                              23 
การใชย้าส าหรบัผูป้ว่ยเดก็ (Pediatrics recommendation) พทันียา บุตรอ่อน                         26 
การใชย้าส าหรบัผูใ้หญ่ (Adult recommendation) อุกฤษณ์ เหลอืงเพชราภรณ์                           27 

ส่วนที ่2 การดแูลเฉพาะโรคและ Fast Track 
Severe Head Injury Fast track วลยัลกัษณ์ สายธนู                                                       28 
Trauma Fast track ศริลิกัขณา รขูะจ ี                                                                        31 
การดแูลโรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนั (Stroke Fast track) เจนวธิ ประเสรฐิศริวิฒัน์                   33 
กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิด ST Elevate (STEMI Fast track) ณฐัพล ตรทีพิยส์ถติ    38 
Fast track ส าหรบัผูป้ว่ยเดก็ / ทารกวกิฤต เศรษฐพงษ์ ธนูรตัน์                                          41 
สตรตีัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งสงู (High risk Pregnancy Fast track) เศรษฐพงษ์ ธนูรตัน์               45 
การดแูลผูป้ว่ยเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนตน้ (UGIH) รตัตยิา บรรจุงาม                             48 
การดแูลผูป้ว่ย Traumatic Brain Injury (TBI) วรีศกัดิ ์พงษ์พุทธา                                        49 
แนวทางการดแูลผูป้ว่ย Multiple Trauma เจนวธิ ประเสรฐิศริวิฒัน์                                        51 

ส่วนที ่ 3 แนวปฏบิตัก่ิอนการส่งต่อ 

แนวปฏบิตัดิา้นความปลอดภยั ยาและอุปกรณ์บนรถพยาบาล รฐัระว ีพฒันรตันโมฬ ี                 53 
แนวทางการยดึตรงึผูป้ว่ยก่อนการน าส่ง ธงชยั มไีกรลาด                                                 60 
แนวปฏบิตักิารใช ้TeReM ฤทยัรตัน์ เขม็พมิาย                                                              61 
แนวทางการปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง  ER Call center วศิรุต สุดสะอาด                               62 
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แผนภมูทิี ่3 Tachycardia with Pulse Algorithm                                                                 6 
แผนภมูทิี ่4 Adult Hypotension or shock Algorithm                                                            9  
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แผนภมูทิี ่6 Bleeding Control Algorithm for Trauma Patients                                             12 
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แผนภมูทิี ่16 การดแูลเมือ่การเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวัส าหรบัผูป้ว่ย TBI                          50 

 

 

 

 
 

  

  
 
 
 

 

 

 

 



 
 

กลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น หน้า 1 
 

SECTION 1.หอบ ภาวะออกซิเจนในเลือดต า่ (Dyspnea and Hypoxia) 

เมือ่พบว่าผูป้ว่ยมอีาการและอาการแสดงเขา้ไดก้บั Hypoxia ระหว่างการน าส่ง ใหป้ฏบิตัดิงัต่อไปนี้ 
1) อาการ หอบเหนื่อย ตวัเขยีว กระสบักระส่าย หรอืมรีะดบัการรูส้ตลิดลง  
2) Oxygen Saturation ลดลง≤92 %ใหต้รวจสอบการท างานของ Pulse Oxymeter 

 ดวู่าสาย Pulse Oxymeterเชื่อมต่อกบัตวัเครือ่งและมแีสง Infraredหรอืไม ่
 ตรวจสอบ Probeของ Pulse Oxymeterว่ายงัคงอยูใ่นต าแหน่งปลายนิ้วหรอืไม่ 
 ค่าทีเ่ชื่อถอืไดต้อ้งสอดคลอ้งกบั Wave form ของ pulse ทีเ่ป็นจงัหวะสม ่าเสมอ 

3) ประเมนิชพีจร ความดนัโลหติ เนื่องจาก Hypotension จะท าให ้Oxygen Saturationต ่าได ้
 
การช่วยเหลอืโดยการหาสาเหตุและใหก้ารแกไ้ข 

1) กรณทีีผู่ป้ว่ยทีไ่ดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ หากมอีาการแยล่งหรอื Oxygen Saturationลดลง
ควรไดร้บัการดแูลและหาสาเหตุของภาวะต่างๆ ทีใ่ชต้วัยอ่ “ DOPE”ดงันี้ 

 Displacement:การเลื่อนหลุดของ ET tube จากหลอดลม อาจเลื่อนลงลกึจนเป็น One 
lung intubation อาจเลื่อนหลุดออกมาหรอืเลื่อนลงกระเพาะอาหาร 
ขอ้สงัเกตฟงัเสยีงการหายใจ 5 จดุ อาจไมเ่ท่ากนั หรอื ไมไ่ดย้นิ หรอื ไดย้นิทีต่ าแหน่ง
ของกระเพาะอาหาร  
การปฏบิตักิรณทีีเ่ลื่อนขึน้ลงแต่ยงัไมห่ลุดจากหลอดลมใหจ้ดัต าแหน่งความลกึของท่อ
ช่วยหายใจใหเ้ท่าความลกึเดมิ แลว้ผกูยดึตรงึท่อใหม ่ หากเลื่อนหลุดออกมาหรอืเขา้
กระเพาะอาหาร ใหโ้ทรศพัทป์รกึษา ER call center อาจตอ้งเอาท่อช่วยหายใจออกและ
เปิดทางเดนิหายใจพรอ้มช่วยหายใจดว้ย Bag Mask ventilation 

 Obstruction:การอุดตนัของท่อช่วยหายใจจาก Secretion plug หรอืท่อพบั งอ 
ขอ้สงัเกตไดแ้ก่ บบี Ambu-bag ยาก ตอ้งออกแรงมากขึน้ ไมไ่ดย้นิเสยีงของการหายใจ 
การปฏบิตัติรวจสอบสายว่าพบังอหรอืไม ่หากม ีSecretion plug ใหใ้ช ้NSS 10-20 ml  
ใส่ท่อช่วยหายใจแลว้จงึSuction 

 Pneumothorax :มลีมในช่องเยือ่หุม้ปอด 
ขอ้สงัเกตฟงัเสยีงการหายใจสองขา้งไมเ่ท่ากนั ขา้งทีม่พียาธสิภาพจะไดย้นิลดลงหรอื
ไมไ่ดย้นิ เคาะโปรง่ หากพบรว่มกบั Neck vein engorge, Trachea shift ไปดา้นตรง
ขา้มทีม่พียาธสิภาพ และ BP drop อาจเป็น TensionPneumothorax 
การปฏบิตัปิรกึษา ER call center อาจตอ้งท าNeedle thoracostomy (p.18) 

 Equipment failure:อาจเกดิจาก ท่อหลุด สายหลุด  แบตเตอรหีมด ออกซเิจนหมด
เป็นตน้ 

2) กรณทีีย่งัไมไ่ดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ ใหค้น้หาสาเหตุและแกไ้ขพรอ้มทัง้การ Monitor อยา่งใกลช้ดิ 



 
 

กลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น หน้า 2 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมูทิี ่1 Hypoxia and Dyspnea managements during inter-hospital transfer Algorithm 

 

Dyspnea 
Monitor RR, pulse 

oximetry,BP,PR,EKG,Conscious 

 

A; Airway compromise เสียงแหบมี 
stridor หรอืมีประวติัส าลกั 

 Suction และ remove FB 
 Open airway : chin lift, jaw thrust  
 พจิารณา Adjunct airway devices  
B; Bronchospasm 
Lung มี wheezing, rhonchi 

 พ่นยา Ventolin หรอื Berodual ทุก 
15 นาท ีx 3 doses neubulizer 

C; Chest pain, chest discomfort, จกุ
แน่นใต้ล้ินป่ี  

 EKG 12 leads หากพบ  ST 
elevation หรอื Abnormal EKG 

 ER call center และปรกึษาแพทย ์ 
 

 
 

 

คกุคามต่อชีวิตหรอืไม ่? 
 RR>30/min, O2sat≤90% 

Air hunger, Cyanosis, AOC 

ม ี

Supplement ออกซเิจน
(keep O2 sat≥95%) 
ประเมนิอาการทุก 5 นาท ี
 
 

ไม่ม ี

ปรกึษา ER Call center อาจตอ้งBag 
mask ventilation หรอื ET Intubation 

ET tube 
ไม่ม ี ม ี

D ; Displacement 

 จดัต าแหน่งความลกึของ ET tube 
 ปรกึษา ER call center 
 พจิารณา Extubation แลว้เปิด

ทางเดนิหายใจพรอ้มบบี Ambu-bag   
O ; Obstruction 

 ตรวจสอบสายว่าพบังอหรอืไม่  
 หากม ีSecretion plug ให ้Suction 
P ; Pneumothorax   

 หากเป็น TensionPneumothorax 
ปรกึษา ER call center พจิารณา 
Needle thoracostomy (p.18) 

E ; Equipment failure  

 ตรวจสอบการเชื่อมต่อ ตรวจสอบ 
แบตเตอรแีละปรมิาณออกซเิจน 

 
 

 
 

ไม่ดขีึน้ 

ดขีึน้ 
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SECTION 2.หวัใจเต้นช้า (Bradycardia) 
 

การปฏบิตั ิเมือ่พบว่าอตัราชพีจรน้อยกว่า 50 ครัง้ต่อนาท ี
1. ประเมนิ ABC และใหก้ารช่วยเหลอืเบือ้งตน้ 

1) Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
2) ให ้Oxygen หากมภีาวะ Hypoxia (O2 sat < 94%)หรอืม ีShortness of breath 
3) ให ้ IV fluid  
4) Monitor BP, HR, Oxygen Saturation รวมทัง้ 12 lead ECG 

2. คน้หาและแกไ้ขทีส่าเหตุ (ทีพ่บบ่อยคอื Hypoxemia หรอืใชย้ากลุ่มBeta blocker) 
3. ประเมนิอาการและอาการแสดงว่าม ีPoor perfusion ทีเ่กดิจาก Bradycardia หรอืไมห่ากไม่มี

อาการและอาการแสดงขอ้ใดขอ้หนึ่งให ้Monitor และสงัเกตอาการต่ออยา่งใกลช้ดิ 
1) Hypotension  
2) Acutely alteration of Consciousness ; fatigue ซมึ  สบัสน  
3) มอีาการแสดงของ Shockเช่น  เหงือ่แตก ตวัเยน็  ซดี 
4) Chest pain หรอื Chest discomfort  
5) Acute heart failure 

4. หากมอีาการและอาการแสดงขอ้ใดขอ้หนึ่ง ในข้อ 3ใหเ้ตรยีมท า Transcutaneous 
Pacemaker(p.20)หรอืใหย้ากระตุน้การเตน้ของหวัใจ โดยปฎบิตัดิงันี้ 
1) ปรกึษาแพทย ์EP หรอื Cardiologist ผ่าน ER Call center 
2) Atropine (0.6 mg) 1 amp IV ซ ้าไดทุ้ก 3-5 นาท ี (ขนาดสงูสุด 3 mg หรอื 5 dose)  
3) หากให ้Atropine ไมไ่ดผ้ล พจิารณาใหย้า Epinephrine (4:250) 7.5-37 ml/hr หรอื 

Dopamine (2:1) 3-30 ml/hr 
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แผนภมูทิี ่2 Adult Bradycardia Algorithm(ดดัแปลงจาก 2015 American Heart Association) 

 
 
 
 
 
 

 อตัราชพีจรน้อยกว่า 50 ครัง้ต่อนาท ี
 Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
 ให ้Oxygen หากมภีาวะ Hypoxia (O2 sat < 94%)  

หรอืม ีShortness of breath 
 ให ้ IV fluid  
 Monitor BP, HR, O2 Saturation และ 12 lead ECG 

 

คน้หาและแกไ้ขทีส่าเหตุ  
 

มอีาการและอาการแสดงว่าม ี Poor 
perfusion หรอืไม ่

Hypotension   
  Alteration of Consciousness  
Sign of shock  
Chest pain หรอื Chest discomfort  
Acute heart failure 

Monitor และสงัเกต
อาการ 
 

 ปรกึษา EP หรอื Cardiologist  
 Atropine (0.6 mg) 1 amp IV ซ ้าไดทุ้ก 3-5 นาท ี  
 หากให ้Atropine ไม่ไดผ้ล พจิารณาใหE้pinephrine

หรอื  Dopamine 
 พจิารณา Transcutaneous Pacemaker(p.20) 

ม ี

ไม่ม ี
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SECTION 3.หวัใจเต้นเรว็ (Tachycardia) 
 
 ภาวะหวัใจเตน้เรว็ (Tachycardia) คอื ภาวะทีห่วัใจเตน้มากกว่า 100 ครัง้ต่อนาท ีในเดก็โตและ
ผูใ้หญ่ แต่ภาวะอนัตรายทีท่ าใหเ้กดิอาการรนุแรง มกัจะเตน้มากกว่าหรอืเท่ากบั 150 ครัง้ต่อนาท ีซึง่
สามารถแบ่งภาวะหวัใจเตน้เรว็ออกเป็น 2 ประเภท คอื 

1) ช่วง QRS แคบ หรอื Narrow QRS complex (QRS น้อยกว่า 3ช่องเลก็ หรอื 0.12 วนิาท)ี ซึง่
พบบ่อยจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่Sinus tachycardia>>AF >>A flutter>>SVT >> MAT 

2) ช่วง QRS กวา้ง หรอื Wide QRS complex (QRS มากกว่า 3ช่องเลก็ หรอื 0.12 วนิาท)ี ไดแ้ก่
VT, VF, SVT with Aberrancy,  Wolff-Parkinson-White syndrome 

 
การรกัษาภาวะหวัใจเตน้เรว็ทีย่งัคล าชพีจรได ้หากผูป้ว่ยยงัไมม่อีาการ ยงัไมจ่ าเป็นตอ้งใหก้าร

รกัษา ใหส้งัเกตอาการ แต่ถา้มอีาการมอีาการและอาการแสดงว่าม ี Poor perfusion เช่น Hypotension, 
Alteration of Consciousness, Sign of shock, Chest pain หรอื Acute heart failureใหต้รวจรกัษา
เบือ้งตน้เพื่อช่วยชวีติ ไดแ้ก่  

1) การเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
2) ใหอ้อกซเิจน ถา้ความอิม่ของออกซเิจนทีป่ลายนิ้ว น้อยกว่า 94%ช่วยหายใจ ถา้จ าเป็น 
3) เปิดเสน้เลอืดใหI้V fluid 
4) วดั PR, BP, RR และ Monitor ECG  
5) ท า ECG 12 leads ถา้ท าไดแ้ละไมร่บกวนการรกัษาผูป้ว่ย 
6) หาสาเหตุทีท่ าใหห้วัใจเตน้เรว็และใหก้ารแกไ้ข 

 
กรณผีูป้ว่ยมอีาการรนุแรงใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจทนัท ีดงัน้ี 

1) ถา้ QRS แคบและเตน้สม ่าเสมอ (Regular, Narrow QRS complex) ใหเ้ริม่ใชพ้ลงัไฟฟ้า 50ถงึ
100 จลู(ผูใ้หญ่)   

2) ถา้QRS แคบและเตน้ไมส่ม ่าเสมอ (Irregular, Narrow QRS complex) ใหเ้ริม่ใชพ้ลงังาน หาก
ใชช้นิดBiphasic เริม่ที ่120 ถงึ 200 จลู(ผูใ้หญ่)  

3) ถา้ QRS กวา้งและเตน้สม ่าเสมอ (Regular, wide QRS complex) และคล าชพีจรได ้ใหเ้ริม่ใช้
พลงัไฟฟ้า แบบ Biphasic 100 จลู(ผูใ้หญ่) 
 
หมายเหตุ : ทัง้ 3 กรณขีา้งตน้ ใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจ แบบ Synchronized Cardioversion 

4) ถา้ QRS กวา้งและเตน้ไมส่ม ่าเสมอ(Irregular, wide QRS complex) ถา้ไมแ่น่ใจว่า เป็น     
Mono หรอื polymorphic ใหร้กัษาดว้ยการชอ็กไฟฟ้าหวัใจ แบบ Unsynchronized   
ดว้ยพลงัไฟฟ้าสงูสุด และตามดว้ยกดหน้าอกทนัท ี 
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หมายเหตุ: ส าหรบักรณ ีQRS แคบและเตน้สม ่าเสมอ (Regular, Narrow QRS complex) อาจ
พจิารณาใหย้า  Adenosine 6 มลิลกิรมั ทางเสน้เลอืดด า ถา้ไมไ่ดผ้ลใน1-2 นาท ีใหอ้กี 12 
มลิลกิรมั ถา้ไมไ่ดผ้ลใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจ 
  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภมูทิี ่3 Tachycardia with Pulse Algorithm(ดดัแปลงจาก 2015 American Heart Association) 

 
 
 

Tachycardia with Pulse 

- ประเมนิ ABC ให ้Oxygen 
- Monitor EKG, BP, oxygen Sat 
- คน้หาสาเหตุทีเ่ป็น Reversible Cause 

Unstable หรอืไม ่
Hypotension,  Alteration of  
Consciousness,  Sign of  
Shock, Chest pain หรอื  
Acute heart failure 
 

ยงัมอีาการอยู่ 

Syn. cardioversion ทนัที 

-ให ้IV fluid 
- Sedation 
- Expert consult 
- CPR หาก Cardiac Arrest 
 

Unstable Stable 
-ให ้IV fluid 
- ท า EKG 12 lead แลว้ 
  พจิารณาว่า QRS กวา้ง 
  น้อยกว่า 0.12 sec หรอืไม ่
 

Wide QRS > 0.12 sec 

Narrow 

Narrow QRS 
Rhythm regular?  

Wide QRS 
Rhythm regular?  

 Irregular Regular Irregular Regular 

SVT 
- ท า Vagal maneuver 
- Adenosine 6 mg IV    
  push อย่างเรว็ อาจให ้
  อกี 12 mg 
-หากไม่ convert ให ้
Consult Expert 
 
 

AF, A Flutt, MAT 
- Expert Consult 
- พจิารณา Diltiazem  
หรอื beta-block 

VT หรอื Uncertain 
-พจิารณา Amiodarone  
  150 mg IV ใน 10 นาท ี
-เตรยีม Synchronized   
  Cardioversion 
 

Expert Consult 
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กรณผีูป้ว่ยไม่มีอาการรนุแรง ไดแ้ก่ 
1) Narrow QRS complex tachycardiaไดแ้ก่ 

 Sinus tachycardia เป็นหวัใจเตน้เรว็ธรรมดาทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ด เช่นจาก ออกก าลงักาย 
อารมณ์ผดิปกต ิภาวะอื่นเช่น ไขส้งู ซดี ชอ็กจากการเสยีเลอืดหรอืน ้าในรา่งกาย ไทรอยด์
เป็นพษิ ช่วยเหลอืโดยใหก้ารรกัษาทีส่าเหตุ 

 SVT (Supraventricular tachycardia)หวัใจมกัเตน้เรว็มากกว่า 150 ครัง้ต่อนาทแีละ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ไมม่ ีP wave ส่วนการรกัษา เริม่ตน้ที ่การกระตุน้ประสาทเวกสั (Vagal 
maneuvers) เช่น กลัน้หายใจแลว้เบ่ง นวดคาโรตดิ ถา้ไมห่ายพจิารณาใหย้า Adenosine 6 
มลิลกิรมั ทางเสน้เลอืดด าใหญ่ใกลห้วัใจ อยา่งรวดเรว็ ตามดว้ยน ้าเกลอื 20 มลิลลิติรทนัท ี
ถา้ไมไ่ดผ้ลใน1-2 นาท ีใหอ้กี 12 มลิลกิรมั 
- หากยงัไมไ่ดผ้ล ตอ้งพจิารณา ภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ย  
- ถา้มภีาวะหวัใจลม้เหลว พจิารณาใหย้า Digoxin 0.5 มลิลกิรมั IV ใน 5 นาท ีถา้ไม่

ไดผ้ลใน 60 นาทใีหซ้ ้าไดท้ี ่0.25 มลิลกิรมั IV 
- ถา้ไมม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว พจิารณาใหย้าDiltiazem 10-20 มลิลกิรมั IV ใน 2-3 นาท ี

ถา้ไมไ่ดผ้ลใน 15นาทใีหซ้ ้าได้ 
- กรณใีหย้าขา้งตน้ไมไ่ดผ้ล พจิารณาให ้Amiodarone 150มลิลกิรมั IV ใชเ้วลา10นาท ี

ขึน้ไปและใหซ้ ้าไดร้วมแลว้ขนาดยาสะสมตอ้งไมเ่กนิ 2,200 มลิลกิรมัใน 24 ชัว่โมง 
2) Wide QRS complex tachycardiaไดแ้ก่VF, VTหรอื SVT with aberrancy 

 ถา้แยกชนิดไมไ่ด ้ใหร้กัษาโดยใชอ้าการแสดงถา้มอีาการรนุแรง เช่น ชอ็ก หวัใจลม้เหลว ไม่
รูส้กึตวั ใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจทนัท ี 
- ถา้หวัใจเตน้สม ่าเสมอ เริม่ที ่100 จลู 
- ถา้หวัใจเตน้ไมส่ม ่าเสมอ ใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจทนัท ีBiphasic 120-200 จลู 

 ถา้อาการไมร่นุแรง และหวัใจเตน้สม ่าเสมอ ใหร้กัษาแบบ regular SVT 
 หมายเหตุ 

- การท า ECG 12 leads จะช่วยใหว้นิิจฉยัภาวะหวัใจเตน้ผดิปกตไิดด้ขีึน้ 
- การชอ็กไฟฟ้าหวัใจในผูป้ว่ยทีย่งัรูส้กึตวั ควรฉีดยาใหผู้ป้ว่ยหลบั เช่น Diazepam 5-10 

มลิลกิรมั IV ชา้ๆ หรอื Midazolam 3-5 มลิลกิรมั IV ชา้ๆ 
- ถา้เป็นไปได ้ควรปรกึษาแพทยโ์รคหวัใจ เพื่อการดแูลต่อเนื่อง 
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SECTION 4.ความดนัโลหิตต า่ ชอ็ก (Hypotensionand Shock) 

การปฏบิตัเิมือ่พบว่า ชพีจรเบาและเรว็ (HR > 100 ครัง้ต่อนาท)ีความดนัโลหติต ่า ในผูใ้หญ่       BP 
< 90/60 mmHg (MAP < 65 mmHg) รว่มกบัอาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก 
 
ประเมนิอาการ รว่มกบัการดวู่า Cuffเหมาะสมหรอืไม ่วดัแขนหรอืขาสองขา้งเปรยีบเทยีบกนั  

1) หวัใจและหลอดเลอืด : ชพีจรเบาและเรว็ BP < 90/60 mmHg, Capillary refill > 2 วนิาท ี
2) ระบบประสาท : ซมึ สบัสนหรอืกระสบักระส่าย 
3) ระบบหายใจ : หายใจเรว็ หายใจเหนื่อย 
4) ผวิหนงั : ซดี เหงือ่แตก ตวัเยน็  

ประเมนิสาเหตุและใหก้ารช่วยเหลอื  
1) Maintain ให ้Airway โล่ง และใหช้่วยการหายใจหากจ าเป็น 
2) ใหอ้อกซเิจนหากมภีาวะ Hypoxia (O2 sat <94%) หรอืม ีShortness of breath 
3) ให ้ IV fluid และ Monitor BP, HR, Oxygen Saturation รวมทัง้ 12 lead ECG 

กรณทีีเ่ป็นผูป้ว่ย Trauma ใหป้ระเมนิ A B C (Primary survey) 
1) Airway :คน้หาภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ (Airway obstruction) พดูออกเสยีงไดห้รอืไม ่ มี

เสยีงครดืคราดในคอ (Stridor) หรอืไม ่ม ีSecretion หรอื FB ในปากหรอืไม ่ ใหก้าร
ช่วยเหลอืโดยเปิดทางเดนิหายใจและ C-spine protection ; Manual in-line ท า Jaw-thrust, 
Clear Airway  พจิารณา Oropharyngeal airway รว่มกบั Semi-rigid Hard collar 

2) Breathing :หาภาวะ Tension pneumothorax (หายใจเหน่ือย ฟงัปอด 2 ขา้งไมเ่ท่ากนั 
ปอดทีเ่บากว่าเคาะโปรง่กว่า รว่มกบั BP drop)ใหก้ารช่วยเหลอืโดยให ้O2mask-bag 12 
LPMปรกึษา ER Call center และพจิารณาท า Needle thoracostomy (p.18)หากม ีOpen 
chest wound ใหท้ า 3 sides dressing ไว ้และท า ICDเมือ่พรอ้ม 

3) Circulation :ประเมนิชพีจร ระดบัการรูส้ต ิCapillary refill ความดนัโลหติและสผีวิ  
หาต าแหน่งทีม่เีลอืดออกและหยดุหา้มเลอืด หากมกีระดกูรยางคห์กัผดิรปู ท า Splint (one 
joint above, one joint below) หากมกีระดกูเชงิกรานหกัท าใหท้ าหตัถการ Pelvic wrap 
(p.22)ช่วยเหลอืโดยให ้Fluid resuscitation เปิด IV ต าแหน่งขอ้พบัแขน 2 ขา้ง ให ้Warm 
NSS/RLS  load free flow 1000 ml 

กรณเีป็นผูป้ว่ย Non-trauma พจิารณาถงึสาเหตุและใหก้ารช่วยเหลอื 
1) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัมปีระวตัเิจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปแขน คอ มเีหงือ่แตกใจสัน่อาจตอ้ง

สงสยัโรคหวัใจขาดเลอืด (p.38) 
2) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัมหีวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หากชา้กว่า 50 ครัง้ต่อนาทนีึกถงึ 

Bradycardia(p.3)หรอืเรว็กว่า 100 ครัง้ต่อนาท ีในภาวะ Tachyarrhythmia (p.5) 
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3) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัประวตั ิอาเจยีนมาก ถ่ายเหลว กนิไมไ่ด ้น ้าตาลในเลอืดสงูมากๆ 
หากมอีาเจยีนหรอืถ่ายเป็นเลอืด อาจเป็น Dehydration หรอื Hypovolemic shock  
ใหก้ารช่วยเหลอืโดยให ้Fluid resuscitation เป็น NSS load free flow 1000 ml 

4) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัไข ้ หากมตี าแหน่งของการตดิเชือ้ชดัเจน อาจเป็น Septic shock  
5) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัประวตัมิสีมัผสัสิง่ทีแ่พ ้รว่มกบัมผีื่นตามตวั อาเจยีน ปวดทอ้ง 

หายใจหอบอาจเป็นการแพร้นุแรง ชนิด Anaphylactic shock (p.17) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภมูทิี ่4 Adult Hypotension or shock Algorithm  

 ชพีจรเบา HR > 100 bpm BP < 90/60 mmHg  
ร่วมกบัอาการและอาการแสดงของชอ็ก; ซมึ สบัสน 
กระสบักระสา่ย หายใจเรว็ ผวิหนงัซดี เหงื่อแตก ตวัเยน็  
Capillary refill > 2 วนิาท ี

 Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
 ให ้Oxygen หากมภีาวะ Hypoxia (O2 sat <94%)  

หรอืม ีShortness of breath 
 ให ้ IV fluid Monitor BP,HR รวมทัง้ EKG12 lead  
 

Trauma : A B C (Primary survey) 

 Airway :ม ีAirway obstruction หรอืไม่  Open 
airway และ C-spine protection Jaw-thrust, 
Suction และ Remove FB พจิารณา Naso / 
Oropharyngeal airway และ Hard collar 

 Breathing :ให ้O2 mask-bag 12 LPM หากม ี
Tension pneumothorax ปรกึษา ER Call 
cenetr พจิารณา Needle thoracostomy(p.18) 

 Circulation :หากมตี าแหน่งทีม่เีลอืดออกให้
หยุดหา้มเลอืดพจิารณา Splint, pelvic 
wrap(p.22)ให ้IV fluid ต าแหน่งขอ้พบัแขน 2 
ขา้ง ดว้ย medicut ขนาด16 หรอื 18 ให ้
Warm NSS/RLS  IV load free flow 1000 ml 

 

Trauma หรอื Non-trauma
และสงัเกตอาการ 

                        Non-trauma  

 มปีระวตั ิTypical Chest pain สงสยัโรคหวัใจ
ขาดเลอืด (p.38) 

 พบหวัใจเตน้ชา้กว่า 50 bpm นึกถงึ
Bradycardia (p.3) หรอืเรว็กว่า 100 bpm 
Tachyarrhythmia (p.5) 

 ประวตัอิาเจยีนมาก ถ่ายเหลว กนิไม่ได ้
น ้าตาลในเลอืดสงูมากๆ อาเจยีนหรอืถ่ายเป็น
เลอืด อาจเป็น Hypovolemic shock ให ้IV 
fluid resuscitation เป็น NSS load 1000 ml 

 ไข ้พบต าแหน่งการตดิเชือ้ เป็น Septic shock  
 ประวตัมิสีมัผสัสิง่ทีแ่พ ้ร่วมกบัมผีื่นตามตวั 

อาเจยีน ปวดทอ้ง หายใจหอบอาจเป็น 
Anaphylactic shock(p.17) 
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SECTION 5.การช่วยฟ้ืนคืนชีพส าหรบัผู้ป่วยCardiac Arrest 

การประเมนิผูป้ว่ยเมือ่สงสยัว่าผูป้ว่ยอาจมCีardiac arrest ขณะอยูบ่นรถพยาบาล 
1) ปลุกเรยีกและคล าชพีจรบรเิวณCarotid artery โดยใชเ้วลาไมเ่กนิ 10 วนิาท ี
2) EKG เป็น Asystole, Ventricular Fibrillation, Pulseless Ventricular Tachycardia หรอื 

PEA (p.23) 
3) หากไมม่ชีพีจรใหท้ าการเริม่ช่วยฟ้ืนคนืชพีโดยการกดหน้าอกทนัท ีพรอ้มตดิ  Monitor EKG 

เริม่ท าการกดหน้าอกดงันี้  
1) กดหน้าอกบรเิวณกึง่กลางระหว่างราวนมทัง้ 2 ขา้ง  
2) กดดว้ยความเรว็ 100 -120 ครัง้ต่อนาท ี
3) กดดว้ยความลกึ 5-6 เซนตเิมตร  
4) รบกวนการกดหน้าอกใหน้้อยทีสุ่ด  
5) ใหม้กีารขยายตวัของหน้าอกอยา่งเตม็ทีทุ่กครัง้ 
6) เปลีย่นผูก้ดหน้าอกทุก 2นาทหีรอืเปลีย่นทนัทเีมือ่ผูก้ดหน้าอกไมส่ามารถกดหน้าอกอยา่งมี

ประสทิธภิาพต่อได ้ 
การช่วยหายใจใหป้ฏบิตั ิดงันี้  

1) หากผูป้ว่ยยงัไมไ่ดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ ใหท้ าการช่วยหายใจดว้ยอตัรากดหน้าอก 30 
ครัง้ ช่วยหายใจ 2 ครัง้ 

2) หากผูป้ว่ยยงัไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ ใหช่้วยหายใจดว้ยอตัราเรว็ 10 ครัง้ต่อนาท ี 
ยาและการช่วยเหลอือื่นๆ 

1) หาก EKG  เป็นกลุ่ม Shockable rhythm (pVT/VF) ใหท้ าการ Defibrillation ทนัทดีว้ย
พลงังาน 120-200จลูแต่หากเป็นกลุ่ม non-shockable rhythm (PEA/Asystole) ใหท้ าการ
กดหน้าอกต่อ  

2) ใหย้า Adrenaline (1:1,000)  1 mg ละลายใน 0.9%NaCl ใหเ้ป็น (1:10,000) และใหท้าง
เสน้เลอืดทุก 3-5 นาทพีรอ้มทัง้ให ้0.9% NSSปรมิาณ 10-20 ml ตามทุกครัง้ 

3) ประเมนิชพีจรและคลื่นไฟฟ้าหวัใจทุกๆ 2 นาท ีหากยงัไมม่ชีพีจรใหท้ าการกดหน้าอกต่อ 
4) พจิารณาให ้Amiodarone 300 mg และ 150 mg IV push ในการท า Defibrillation ครัง้ที ่3 

และ 5 ตามล าดบั  
5) หาสาเหตุของการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้  
6) ตดิต่อประสานงานขอค าปรกึษาไปยงัแพทยผ์่านระบบ TeReM หรอืเขา้รบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลทีใ่กลท้ีสุ่ด  
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 กดหน้าอก100 -120 ครัง้ต่อนาท ี
 กดลกึ 5-6 cm 
 รบกวนการกดหน้าอกใหน้้อยทีสุ่ด 

และใหม้กีารขยายตวัของหน้าอกอย่าง
เตม็ทีทุ่กครัง้ 

 เปลีย่นผูก้ดหน้าอกทุก 2นาท ี
 ยงัไมไ่ดใ้ส่ ET ช่วยหายใจ 30:2 
 ใส่ ET แลว้ช่วยหายใจ 10 ครัง้ต่อนาท ี 
 Defibrillation 120-200จลู 
 Adrenaline (1:1,000)  1 mg ละลาย

ใน 0.9%NaCl ใหเ้ป็น (1:10,000) IV 
ทุก 3-5 นาทพีรอ้มทัง้ให ้0.9% NaCl 
ตามทุกครัง้ 

 Amiodarone 300 mg และ 150 mg 
IV push ในการท า Defibrillation ครัง้
ที ่3 และ 5 ตามล าดบั  

 ประเมนิชพีจรและคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
ทุกๆ 2 นาท ี 
 

Start CPR 
ให ้oxygen, ตดิ Defibrillator 

Shockable? 

VF / pVT Asystole / PEA 

ใช่ไม่ใช ่

CPR 2 นาท ี
เปิดเสน้ให ้IV 

Shockable? 

ใช ่

CPR 2 นาท ี
Epinephrine  

Shockable? 

ใช ่

CPR 2 นาท ี
AmiodaroneIV 

ไม่ใช ่

ไม่ใช ่

CPR 2 นาท ี
Epinephrine  

Shockable? 

CPR 2 นาท ี
แกไ้ขสาเหตุ 

Shockable? 
ไม่ใช ่

1
     

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

หากไม่ม ีROSC ไป 10หรอื 11 

ไปที ่5หรอื7 

ใช ่

ใช ่

แผนภมูทิี ่5 Adult Cardiac Arrest Algorithm ดดัแปลงจาก American Heart Association, 2015 
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SECTION 6.การห้ามเลือดส าหรบัผู้บาดเจบ็ (Bleeding Control for Trauma) 
 

ผูป้ว่ยทีม่เีลอืดออกมากจะท าใหเ้กดิ Hypovolemic Shock ได ้ตอ้งประเมนิสาเหตุและใหก้าร
ช่วยเหลอืตามขัน้ตอนดงันี้ 

1) Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
2) ให ้Oxygen ทาง Mask with Bag 12 LPM โดย Keep O2 sat > 94% 
3) ให ้ IV fluid และ Monitor BP, HR, Oxygen Saturation รวมทัง้ 12 lead ECG 

กรณทีีเ่ป็นผูป้ว่ย Trauma ทีม่ ีExternal Bleeding ตอ้งท าการหยดุหา้มเลอืดควบคู่ไปกบัการให้IV fluid 
resuscitation โดยเปิดเสน้เลอืดต าแหน่งขอ้พบัแขน 2 ขา้ง ดว้ย Medicut ขนาด 16 หรอื 18 ให ้Warm 
NSS/RLS IV load 1000 ml 

 หากมกีระดกูรยางคห์กัผดิรปู ท า Splint ดว้ยเทคนิค One joint above, one joint below  
 หากมกีระดกูเชงิกรานหกัท าใหท้ าหตัถการ Pelvic wrap (p.22) 
 Penetrating หรอื Vascular injury รว่มกบัม ีShock พจิารณา Trauma Fast Track (p.31) 

หากเป็นเลอืดออกในต าแหน่งทีไ่มส่ามารถกดหยดุหา้มเลอืดได ้เช่น Internal Organ Bleeding รกัษา
โดยการให ้IV fluid resuscitation และรบีน าส่งอยา่งเรว็ทีสุ่ด 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภมูทิี ่6 Bleeding Control Algorithm for Trauma Patients 

ไม่ส าเรจ็ 

Body 
 หากมมีดีหรอืวตัถุปกัคาหา้ม

ดงึออกแลว้หา Fixed Object 
 แผลเปิด ให ้Direct pressure

หรอืเยบ็ stop bleeding 

Major Bleeding 

 Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
 Oxygen support 

 IV fluid Resuscitation* 

Extremities 
 หากมมีดีหรอืวตัถุปกัคาหา้ม

ดงึออกแลว้หา Fixed Object 
 แผลเปิด ให ้Direct pressure 

หรอืเยบ็ stop bleeding 

Tourniquet pressure 
รายงาน ER Call Center พจิารณาว่าเป็น Trauma Fast Track ทีเ่ขา้
กนัไดก้บั P-V-S หรอืไม่ เพื่อ Activate Trauma Team 

หา้มเลอืดส าเรจ็ 
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SECTION 7.ระดบัการรู้สติของผู้ป่วยลดลง (Alteration of Consciousness) 
 
การประเมนิผูป้ว่ยทีม่กีารเปลีย่นแปลงของระดบัความรูส้กึตวั โดยเริม่ประเมนิ ABCs 

1) หากสงสยัว่าภาวะหมดสตเิกดิจากอุบตัเิหตุใหท้ าการยดึตรงึบรเิวณล าคอ (C-spine 
immobilization) และประเมนิทางเดนิหายใจไปพรอ้มๆกนั 

2) เปิดทางเดนิหายใจดว้ยวธิ ีJaw thrust maneuver ใหอ้อกซเิจน ประเมนิดกูารหายใจและระบบ
ไหลเวยีนของหลอดเลอืด 

3) หากผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวั ไมห่ายใจหรอืหายใจผดิปกตแิละ/หรอืคล าชพีจรไมไ่ดใ้ห ้CPR 
4) หากคล าชพีจรได ้สามารถหายใจไดใ้ห ้ประเมนิ AVPU และดกูารตอบสนองของรมูา่นตา 
5) เจาะน ้าตาลในผูป้ว่ยทุกรายทีไ่มรู่ส้กึตวัหรอืตรวจรา่งกายทางระบบประสาทผดิปกติ  
6) Monitor vital sign ระหว่างน าส่งผูป้ว่ยไปยงัโรงพยาบาล 
7) หากมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าให ้50% glucose 50 ml IV ในผูใ้หญ่ 
8) กรณทีีส่งสยั Stroke ใหซ้กัประวตัหิาเวลาครัง้สุดทา้ยทีพ่บว่าผูป้ว่ยปกติ 
9) หากมอีาการทางระบบประสาททีเ่ปลีย่นแปลงแจง้ ER call center 

 
การประเมนิความรูส้กึตวัดว้ย AVPU 

Alert ผูป้ว่ยตื่นด ี     
Verbal response ตอบสนองต่อเสยีง 
Painful response ตอบสนองต่อความเจบ็ปวด  
Unresponsiveness ผูป้ว่ยไมต่อบสนอง 

 
การประเมนิความรูส้กึตวัดว้ย Glasgow Coma Scale 
 
คะแนน การลมืตา (E) การพดู (V) การเคลื่อนไหวของแขนขา (M) 

1 ไมล่มืตา ไมต่อบสนอง
ต่อสิง่กระตุน้ใดๆ 

ไมพ่ดูไมส่่งเสยีงใดๆ ไมม่กีารเคลื่อนไหวใดๆต่อสิง่กระตุน้ 

2 ลมืตาเมือ่เจบ็ เสยีงออือาไมเ่ป็นค าพดู Decerebrate posture 
3 ลมืตาเมือ่เรยีก ส่งเสยีงพดูเป็นค าๆ Decorticate posture 
4 ลมืตาไดเ้อง พดูไมถู่กตอ้งกบั

เหตุการณ์ 
ตอบสนองต่อการท าใหเ้จบ็เคลื่อน
แขนขาหนี 

5  ถามตอบรูเ้รือ่งปกต ิ ตอบสนองต่อการท าใหเ้จบ็การปดัสิง่
กระตุน้ 

6   เคลื่อนไหวไดต้ามค าสัง่ถูกตอ้ง 
GCS คะแนนสงูสดุ15 และคะแนนต ่าสดุ 3 ภาวะโคม่าคอืมคีะแนนต ่ากว่าหรอืเท่ากบั 8 
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แผนภมูทิี ่7Alteration of consciousness Algorithm 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alteration of Consciousness 

 

Monitor และ re-evaluate 
ระหว่างการน าสง่โรงพยาบาล 

ประเมนิ AVPU รมู่านตา
เพิม่เตมิ หาสาเหตุอื่นๆ เช่น 
stroke ชกั  

 

ไม่ม ี
ม ี

ไม ่

ประเมนิ A B C 
หากเป็นผูป้ว่ยอุบตัเิหตุ ตอ้งท า C-

spine Protection เสมอ 
มชีพีจรและการหายใจทีผ่ดิปกต ิ? 

 
 

 

CPR 

 

 

Hypoglycemia ? 
50% glucose 50 ml IV  

 
 

 
ตอบสนองหรอืไม่? 

 

 

ใช ่
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SECTION 8.ชกั(Seizure) 

 
ชกั (Seizure)คอือาการทีเ่กดิจากภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยา่งเฉียบพลนัของการท างานของ

เซลลส์มองโดยมกีารปลดปล่อยคลื่นไฟฟ้าทีผ่ดิปกต ิ(Epileptiform Activity) ออกมาจากเซลลส์มอง
จ านวนมากพรอ้มๆกนัจากสมองจดุใดจดุหนึ่งหรอืทัง้หมด  
 
การดแูลรกัษาเมือ่ผูป้ว่ยชกั 

1) ดแูลABCsโดย 
 Airway :เปิดทางเดนิหายใจHead tilt, Chin left, Suction secretion  
 Breathing :ใหอ้อกซเิจนO2 mask with bag 12 LPM 
 Circulation เปิดเสน้เบอรใ์หญ่ 

2) จดัท่าทางเพื่อป้องกนัการส าลกั Recovery position 
 

 
 

3) พจิารณาใหย้ากลุ่มBenzodiazepine 
Diazepam* 
เดก็0.3 mg/kg IV หรอื0.2-0.5 mg/kg Rectal ดว้ยอตัราเรว็< 2 mg/min ใหซ้ ้าดว้ยขนาด
เดมิอกี10 นาทถีดัมาถา้ยงัไมห่ยดุชกั 
ผูใ้หญ่0.15 mg/kg IV ดว้ยอตัราเรว็< 2-5 mg/min ใหซ้ ้าดว้ยขนาดเดมิอกี10 นาทถีดัมาถา้
ยงัไมห่ยดุชกั 

*การใหd้iazepam ทางทวารหนกัในเดก็ใหใ้ชd้iazepam ชนิดฉีดเขา้เสน้โดยใช ้Insulin syringe 
แบบplastic หรอืต่อสายสวนทางทวารหนกัสอดลกึประมาณ 2 น้ิวตอ้งยกกน้และหนีบรทูวารผูป้ว่ย
ประมาณ2 นาทเีพื่อใหย้าไม่ไหลออก 

Midazolam  
เดก็5 mg IM (น ้าหนกั13-40 kg) 10 mg IM (น ้าหนกั> 40 kg) หรอื0.2 mg/kg intranasal 
หรอื0.5 mg/kg Buccal ใหซ้ ้าดว้ยขนาดเดมิอกี10 นาทถีดัมาถา้ยงัไมห่ยดุ 
ผูใ้หญ่0.2 mg/kg IM ใหซ้ ้าดว้ยขนาดเดมิอกี10 นาทถีดัมาถา้ยงัไมห่ยดุชกั 
ขอ้ควรระวงัยากลุ่ม Benzodiazephine จะกดระดบัความรูส้กึตวักดการหายใจและความดนัโลหติต ่าได ้

Recovery Position 
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4) ตรวจCapillary blood glucose, electrolyte, Mg, Ca, ระดบัยากลุ่ม Antiepileptic และอื่นๆ
ตามความเหมาะสม 

5) อื่นๆ  
 ใหT้hiamine 100 mg IV ในผูท้ีด่ ื่มสุราเรือ้รงัหรอืทุพโภชนาการ 
 ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าผูป้ว่ยอาจจะมอีาการทางระบบประสาทไดห้ลากหลายได้

ดงันัน้ควรตรวจ Capillary blood glucoseในคนไขท้ีม่อีาการทางระบบประสาททุก
รายโดยเฉพาะในผูป้ว่ยอมัพาตสบัสนชกัหรอืหมดสติให ้50% glucose 50 ml IV 
ในผูใ้หญ่หรอืให2้5% glucose 2 ml/kg IV ในเดก็ในผูท้ีน่ ้าตาลต ่าหรอืตรวจไมไ่ด้ 

 ในกรณทีีส่งสยั Stroke ใหซ้กัประวตัหิาเวลาครัง้สุดทา้ยทีพ่บว่าผูป้ว่ยปกตแิละควร
รบีน าส่งผูป้ว่ยส่งไปยงัโรงพยาบาลเพื่อใหก้ารวนิิจฉยัและการรกัษาใหเ้รว็ทีสุ่ด 

 ถา้นึกถงึหรอืสงสยัภาวะชกัต่อเนื่องใหร้บีรกัษาทนัที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนภมูทิี ่8การดแูลผูป้ว่ยขณะมอีาการชกับนรถพยาบาล 

ผูป่้วยก าลงัชกั 

 จดัท่าป้องกนัการส าลกั (Recovery position) 
 ดแูลทางเดนิหายใจการหายใจ ใหอ้อกซเิจน keep 

O2 sat > 94% เปิดเสน้เบอรใ์หญ่ Monitor V/S 
 เจาะดรูะดบัน ้าตาลในเลอืดและใหน้ ้าตาลตามขอ้บ่งชี ้
 เจาะเลอืดสง่LAB blood sugar, electrolyte ระดบั

ยากลุ่ม Antiepilepticและอื่นๆตามความเหมาะสม 
 

ให้ยากลุ่ม Benzodiazephine( Diazepam*) 

 เดก็ 0.3 mg/kg IV หรอื0.2-0.5 mg/kg Rectal ซ ้า
ดว้ยขนาดเดมิอกี 10 นาทถีดัมาถา้ยงัไม่หยุดชกั 

 ผูใ้หญ่ 0.15 mg/kg IV ดว้ยอตัราเรว็< 2-5 mg/min 
ใหซ้ ้าดว้ยขนาดเดมิอกี 10 นาทถีา้ยงัไม่หยุดชกั 
 

Monitor สงัเกตอาการ 
อย่างใกลช้ดิ 

 

หยุดชกั 
 

ไม่หยุดชกั 
 

ปรกึษา ER Call center 
พจิารณา ET tube, Phenytoin  
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SECTION 9.ปฏิกิริยาแพ้ชนิดรนุแรงชนิด Anaphylaxis 

เป็นการแพช้นิดรนุแรงทีคุ่กคามต่อชวีติ สาเหตุทีส่ าคญั คอื อาหาร อาหารทะเล เหลก็ในจากผึง้ 
ต่อ แตน และสามารถเกดิจากยารกัษาโรคต่างๆ ในการวนิิจฉยัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) กรณทีราบสารทีแ่พอ้ยูแ่ลว้แลว้มปีระวตัสิมัผสัสารนัน้มารว่มกบัมคีวามดนัโลหติต ่า  
2) กรณทีีม่ปีระวตัสิมัผสัสารไมช่ดัเจนตอ้งมอีาการ2ขอ้ใน4ขอ้ดงัต่อไปนี้    

 ผื่นคนัตามตามตวั ชนิด Urticaria 
 อาการทางระบบทางเดนิหายใจ เช่น ออกซเิจนในเลอืดต ่า หายใจล าบาก Wheezing 
 อาการทางระบบไหลเวยีนโลหติ เช่น  ความดนัโลหติต ่า แน่นหน้าอก ใจสัน่ 
 อาการทางระบบทางเดนิอาหาร เช่น ปวดบดิทอ้ง คลื่นไสอ้าเจยีน  

3) กรณพีบผื่นคนัตามรา่งกาย รว่มกบั 1 ใน 3 อาการดงันี้  
 อาการทางระบบทางเดนิหายใจ เช่น ออกซเิจนในเลอืดต ่า หายใจล าบาก  Wheezing 
 อาการทางระบบไหลเวยีนโลหติ เช่น  ความดนัโลหติต ่า 
 อาการทีบ่่งบอกถงึ Organ dysfunction เช่น แขนขาอ่อนแรง เป็นลม กลัน้ปสัสาวะไมไ่ด้ 

การปฏบิตั ิเมือ่สงสยัภาวะ Anaphylaxis 
1) ปรกึษา ER Call center 
2) ประเมนิทางเดนิหายใจโล่งหรอืไม ่ 
3) ประเมนิการหายใจฟงั ตรวจเสยีงการหายใจ วดั Oxygen saturation  ใหอ้อกซเิจนแก่ผูป้ว่ย 10 

LPM หากพบเสยีงหลอดลมตบีหรอื Wheezing ใหก้ารรกัษาเป็น Ventolin Nebulization 
4) ประเมนิ Circulation วดัสญัญาณชพีและประเมนิความดนัโลหติ ใหส้ารน ้าโดยเลอืกเป็น NSS 

หรอื RLS free flow 1000 ml หากพบมคีวามดนัโลหติต ่า 
5) การรกัษาจ าเพาะเจาะจงส าหรบั ผูใ้หญ่ 

 Epinephrine (1:1,000) 0.3 - 0.5 ml IM ที ่Antero-lateral of Thigh หากไมด่ขีึน้ใหซ้ ้าได้
ทุก 5 ถงึ 15 นาท ีกรณไีมส่ามารถฉีด IM ไดห้รอืหลงัให ้IM ซ ้า 2-3 ครัง้แลว้ไมด่ขีึน้ใหผ้สม 
Epinephrine (1:1,000) จ านวน 0.05 - 0.1 ml + 10 ml NSS IV slowly push  

 CPM 10 mg IV 
 Ranitidine 50 mg IV 
 Hydrocortisone 300-500 mg IV 

6) การรกัษาจ าเพาะเจาะจงส าหรบั เดก็ 

 Epinephrine (1:1,000) 0.01ml/kg IM ที ่Antero-lateral of thigh ใหซ้ ้าไดทุ้ก 5นาท ี
 CPM 0.35 mg/kg IV 
 Hydrocortisone 5-10 mg/kg IV 
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SECTION 10.หตัถการเจาะระบายลม Needle Thoracostomy 

เป็นหตัถการช่วยชวีติทีใ่ช ้ระบายลมในช่องเยือ่หุม้ปอด ทีม่ขีอ้บ่งชีส้ าหรบัภาวะ Tension 
pneumothorax 

 
อุปกรณ์ทีใ่ช ้: Medicate No.16 ยาทาผวิหนงัปราศจากเชือ้ เช่น Alcohol หรอื Povidone-iodine 

ขัน้ตอนการท า Needle Thoracostomy: 
1) ให ้High-flow oxygen 15 LPM 
2) ต าแหน่งทีเ่จาะ คอืช่องระหว่างกระดกูซีโ่ครงที ่2 และ 3 (2nd intercostal space) และ 

midclavicular line บนทรวงอกดา้นทีม่พียาธสิภาพ 
 

 
 
 
 
 
 

อาการและอาการแสดงของ Tension 
Pneumothorax 

1) มอีาการเหนื่อย  หายใจล าบาก  
2) ความดนัโลหติต ่า 
3) ตรวจรา่งกายพบ Tracheal deviation ไป

ดา้นตรงขา้มกบัปอดทีม่พียาธสิภาพ  
ไมไ่ดย้นิเสยีงของการหายใจปอดทีม่ ี
พยาธสิภาพและมNีeck vein distension 
 

 

3) ทาน ้ายาฆา่เชือ้บรเิวณทีจ่ะเจาะ 
4) แทงเขม็Medicate No.16 บนผวิหนงัทีอ่ยู่

ดา้นบนของขอบกระดกูซีโ่ครงเขา้ไปใน 
Intercostal space  

5) เอา Stylet ออกจาก Catheter หากมลีมจะ
ไดย้นิเสยีงลมฟู่ 

6) รายงาน ER Call centerเพื่อเตรยีมท า 
ICDเมือ่ถงึโรงพยาบาล 
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SECTION 11.หตัถการติดตัง้ AED (Automated External Defibrillator)  

 

 

 

 

 

 

การปฏบิตักิารช่วยเหลอืดว้ย AEDท าเมือ่ผูป้ว่ยมภีาวะCardiac Arrest โดยใช ้AED ใหเ้รว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะ
ท าได ้มกีารขดัจงัหวะการกดหน้าอกใหน้้อยทีสุ่ดทัง้ก่อนและหลงั Shock 

1) เปิดเครือ่ง 

2) แกะซองและตดิแผ่นอเิลกโตรด ตามค าแนะน าบนแผ่นหลงัจากนัน้หยดุการกดหน้าอกชัว่คราว 

ไมส่มัผสัผูป้ว่ยเพื่อใหเ้ครือ่งวเิคราะหค์ลื่นไฟฟ้าหวัใจ 

 
3) หากเครือ่งShock Advise ใหร้ะมดัระวงัไมใ่หผู้ใ้ดสมัผสัผูป้ว่ยหรอืเตยีงผูป้ว่ย หลงัจากนัน้ใหก้ด

ปุม่ Shock button เพื่อปล่อยพลงังาน  CPR ต่อทนัท ีหากเป็น Non-shockable rhythm ให ้

CPR ต่ออกี 5 รอบหรอื 2 นาทหีลงัจากนัน้ใหห้ยดุใหเ้ครือ่ง Analyze ทุก 2 นาท ี 

 

 
 
 
 
 

ส่วนประกอบของ AED 
1. ปุม่ส าหรบัเปิดการท างาน AED 

2. แผ่นอเิลกโตรด AED ส าหรบัตดิผูป้ว่ย 

3. จอแสดงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 

4. Shock Button 

กดปุม่ Shock                                 Resume CPR 
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SECTION 12.หตัถการ Transcutaneous Pacemaker 
 

ขอ้บ่งชีใ้นการท าหตัถการ Transcutaneous Pacemakerคอื ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิ
จงัหวะ (Bradydysrhythmia) และส่งผลใหร้ะบบไหลเวยีนโลหติผดิปกต ิ
 
การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนการท าหตัถการ 

1) แจง้ผูป้ว่ย เตรยีมผวิหนงัทีจ่ะตดิแผ่น Electrode  (เชด็ใหแ้หง้ หรอื โกนขน) 
2) ใหย้าระงบัความรูส้กึ/ยาแกป้วด 
3) การตดิแผ่น Electrode ตามภาพทีแ่ผ่นแนะน าและตดิ monitor ECG 3 lead  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การตดิตัง้เครือ่ง 

1) เปลีย่นสายต่อจากเครือ่งเป็น Electrode pad cable และต่อกบั Electrode pad 
2) เปิดเครือ่ง เลอืก monitor เพื่อแสดงคลื่นไฟฟ้าหวัใจใหเ้ลอืกแสดง Lead II 
3) บดิปุม่หมายเลข 1 มาทีค่ าว่า Pacer  หน้าจอจะแสดงดงัรปู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A และ B :Anteroposterior position  ตดิดา้นหน้า
บรเิวณ V3 และดา้นหลงัระหว่างสะบกัและกระดกู
สนัหลงั (A,B) 

C :Anterolateral position ตดิบรเิวณ Sternum 
และ apex (ตามรปูในแผ่น) 

A 

1 
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4) ใหบ้ดิปุ่ ม A ไปยงัส่วนทีต่อ้งการปรบั หมนุปุม่เพื่อปรบัและกดปุม่เพื่อเลอืก 

 Mode : Fixed หรอื Demand mode 
 Pacer Rates :ตัง้ Rate ประมาณ 60 - 70 ครัง้/นาที 
 Pacer Output :ท าได ้2 วธิ ี

- กรณเีรง่ด่วน เช่น หลงัม ีCardiac arrest เริม่ตน้ทีก่ระแสไฟฟ้าสงูสุด คอื  200 
mA จากนัน้ปรบัลงครัง้ละ 10 mA จนไดก้ระแสไฟฟ้าต ่าสุด ทีห่วัใจจบั
กระแสไฟฟ้าได ้(Capture) หลงัจากนัน้เพิม่กระแสไฟฟ้าใหส้งูขึน้ 10 % 

- กรณไีมไ่ดม้ ีCardiac arrest ใหเ้ริม่ตน้ทีก่ระแสไฟฟ้าต ่าสุด  จากนัน้ปรบัขึน้
เรือ่ยๆ  จนไดก้ระแสไฟฟ้ามากทีสุ่ดทีห่วัใจจบักระแสไฟฟ้าได ้โดยทัว่ไป
ประมาณ  50 -100 mA หลงัจากนัน้เพิม่กระแสไฟฟ้าใหส้งูขึน้ 10 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
การดแูลผูป้ว่ยขณะตดิ External pacemaker 

1) วดัสญัญาณชพีและคล าชพีจรเป็นระยะเสมอ 
2) ตรวจสอบว่าม ี Capture ทุกตวั และมชีพีจรตรงกบั Capture beat เสมอ 
3) คล า Femoral pulse เพื่อยนืยนัว่าหวัใจจบักระแสไฟฟ้าไดจ้รงิ 

 
 

 
 
 
 

จบักระแสไฟฟ้าไม่ได ้จบักระแสไฟฟ้า
ได ้

จบักระแสไฟฟ้าไดด้ทีุกตวั  (Capture) 
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SECTION 13.หตัถการยึดตรึงกระดกูเชิงกราน (Pelvic wrap) 

 เป็นการรกัษาเบือ้งตน้ในภาวะกระดกูเชงิกรานหกัเคลื่อนแบบไมค่งที่ (Unstable pelvic 
fracture) ซึง่เป็นผลใหม้เีลอืดออกเป็นปรมิาณมากในอุง้เชงิกรานเป็นเหตุใหผู้ไ้ดร้บับาดเจบ็เกดิภาวะ
ความดนัโลหติต ่าจากการเสยีเลอืดได ้(Hypovolemic shock)  

อาการและอาการแสดงภาวะกระดกูเชงิกรานหกัแบบไมค่งที่ 
1) ผูป้ว่ยปวดสะโพกขยบัตน้ขาล าบาก 
2) มรีอยช ้าบรเิวณหวัเหน่าหรอืฝีเยบ็ 
3) กระดกูเชงิกรานผดิรปู 
4) มเีลอืดออกจากท่อปสัสาวะหรอืทวารหนกั 
5) มภีาวะความดนัโลหติต ่า โดยไมม่สีาเหตุอื่นทีเ่ขา้ได ้รว่มกบัมอีาการขา้งตน้  

ขอ้พงึระมดัระวงัหา้ม กดหรอืขยบัถ่างบรเิวณกระดกูเชงิกรานเพื่อตรวจสอบว่ามกีระดกูหกัหรอืไม่  
 
การปฏบิตัใินการช่วยเหลอื  

1) ประเมนิ ABC และใหก้ารช่วยเหลอื โดยเปิดทางเดนิหายใจ Clear airway พรอ้มดว้ย C-spine 
protection  ให ้100% O2 mask bag 15 LPM และเปิดเสน้ให ้IV fluid 2 ต าแหน่งดว้ยเขม็ขนาด
ใหญ่ (No.16 หรอื No.18) 

2) ท า Pelvic wrapโดย 
 จดัท่าใหผู้ป้ว่ยนอนหงาย 
 ใหผ้า้แถบทีม่คีวามยาวเพยีงพอทีจ่ะพนัรอบตวัผูป้ว่ยและกวา้งประมาณช่วงสะโพกของ

ผูป้ว่ย(หรอืการใช่วสัดุอื่นเช่น Pelvic binder เป็นตน้) 
 สอดผา้แถบเขา้ทางดา้นหลงัตรงต าแหน่งสะโพกของผูป้ว่ย 
 ดงึชายผา้ออกมาใหม้คีวามยาวเท่าๆกนัในแต่ละขา้ง  
 พนัชายผา้สองดา้นเขา้หากนัใหป้มผา้อยูบ่รเิวณหวัเหน่ารดัแน่นใหส้ะโพกผูป้ว่ยหุบเขา้

หากนัใช ้Arterial clamp หรอื Towel clip หนีบ เพื่อไมใ่หป้มเลื่อนหลุดหรอืผา้คลาย
ออก 
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SECTION 14.Basic EKG ส าหรบัผู้ปฏิบติัการน าส่ง 
 
ลกัษณะของ EKG Normal Sinus Rhythm ซึง่เป็นลกัษณะที ่EKG ปกต ิ

 
ลกัษณะ : Rate 60-100/min, ม ีP wave น าหน้า QRS complex, QRS complex ไมเ่กนิ 3 ช่องเลก็ 
 
Arrhythmias หรอื EKG ทีผ่ดิปกตทิีส่ าคญัไดแ้ก่ 
1) Sinus tachycardia 

 
ลกัษณะ : P wave ปกต,ิ QRS complex ปกต,ิ Rate > 100 /min, regular rhythm 
ค าแนะน า ; หาสาเหตุ และใหก้ารแกไ้ข เช่น มไีข ้ ภาวะ Dehydration หรอื เป็น sign of shockในผูท้ี ่
               มกีารเสยีเลอืดหรอืสารน ้าปรมิาณมากๆ  
 
2) Sinus Bradycardia 

 
ลกัษณะ :P wave ปกต,ิ QRS complex ปกต,ิ Rate < 60/min, regular rhythm  
ค าแนะน า ; หาสาเหตุ และใหก้ารแกไ้ข ตาม BradycardiaAlgorithm(p.4) 
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3) Atrial fibrillation (AF) 

 
ลกัษณะ :คลื่นไฟฟ้าหวัใจทีไ่มม่จีดุก าเนิดจาก sinus, เหน็ P wave ไมช่ดัเจน, QRS complex แคบแต่  
ไมส่ม ่าเสมอ (Irregular) rate 120-200/min 
ค าแนะน า ; หาสาเหตุ และใหก้ารแกไ้ข ตาม Tachycardia with pulseAlgorithm(p.6) 
 
4) Ventricular tachycardia (VT) 

 
ลกัษณะ :อาจเหน็ P wave ได ้แต่ไมส่มัพนัธก์บั QRS complex, QRS complex กวา้ง > 3 ช่องเลก็,  
rate 150-250/min, regular 
ค าแนะน า ; หากคล า pulse ได้หาสาเหตุ และใหก้ารแกไ้ข Tachycardia with pulse Algorithm(p.6) 

หากคล า pulseไม่ได้หรือไม่แน่ใจ ให ้Defibrillation 200 joulesและเริม่ตน้การท าCPR 
ตาม Cardiac Arrest Algorithm(p.11) 
 

5) Ventricular fibrillation  

 
ลกัษณะ :ไมพ่บ P wave, ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจเป็น Fibrillatory wave ลกัษณะขยกุขยกิ, อตัรา  
350-600 /min 
ค าแนะน า: ตอ้งคล าชพีจรดว้ยเนื่องจากอาจเป็น Artifact จากการสัน่สะเทอืนของรถขณะเคลื่อนที ่อาจ 
               ใหห้ยดุรถเพือ่วเิคราะห ์ECG 

     ถา้คล าชพีจรไมไ่ดห้รอืไมแ่น่ใจให ้Defibrillation 200 joules และเริม่ตน้การท าCPR ตาม  
Cardiac Arrest Algorithm(p.11) 
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6) Complete heart block / Complete AV block / Third degree AV block 

 
ลกัษณะ :พบ P wave และ QRS complex ในอตัราทีค่งที ่แต่ไมส่มัพนัธก์นั ต่างคนต่างเตน้ (ระยะ 
ระหว่าง p wave เท่ากนั ส่วนระยะระหว่าง r  wave เท่ากนัแต่ไมส่มัพนัธก์นั)  PR interval  
ไมค่งที ่
ค าแนะน า : ปรกึษา ER Call center พจิารณา Transcutaneous Pacemaker(p.20) 
 
7) PEA (Pulseless Electrical Activity)  
เป็นภาวะทีม่คีลื่นไฟฟ้าหวัใจ แต่ไมส่รา้งชพีจร (คล าชพีจรไมไ่ด)้  คลื่นหวัใจอาจเป็นอะไรกไ็ด ้ทีไ่มใ่ช่ 
VF หรอื VT เช่น sinus rhythm, AV block, AF เป็นตน้ 
 
ค าแนะน า :ปรกึษา ER Call center พรอ้มๆ กบัเริม่ท าCPR ตาม Cardiac Arrest Algorithm(p.11) 

 
8) Asystole 

 
ลกัษณะ :ตรวจไมพ่บคลื่นไฟฟ้าหวัใจ คลื่นไฟฟ้าหวัใจเป็นเสน้ตรง 
ค าแนะน า ; ปรกึษา ER Call center พรอ้มๆ กบัการ CPR ตาม Cardiac Arrest Algorithm (p.11) 
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SECTION 15.การใช้ยาส าหรบัผู้ป่วยเดก็ (Pediatrics recommendation) 

สตูรค านวณน ้าหนกัตวัของเดก็  อาย ุ1 ” 6ปี  น ้าหนกั  =   [อาย ุ(yr) x 2] + 8  

    อาย ุ6-12 ปี  น ้าหนกั   =   [อาย ุ(yr) x 7] - 5  

              2 
1. Airway and breathing Medication 

Salbutamol NB ชนิดเจอืจางส าเรจ็ 0.1% (1mg/ml) 
 Asthmatic Attack : 0.15 mg/kg (ขนาดต ่าสุดคอื 2.5 mg) ทุก 20 นาท ีจ านวน 3 dose 

หลงัจากนัน้ใชย้าขนาด 0.15-0.3 mg/kg สงูสุด 10 mg ทุก 1 - 4 ชัว่โมงตามความจ าเป็น 
2. Circulation Medication 

Volume Expansion :10ml /kg 
Shock Energy for Defibrillation: shock ครัง้แรก 2 Joules/kg ครัง้ทีส่อง 4 Joules/kg 
หลงัจากนัน้ใชพ้ลงังาน  4 Joules/kg โดยม ีmax 10 Joules/kg หรอื Adult dose 
Medication for Resuscitation 

Medication Dosage and recommendation Remark 

Adenosine 0.1 mg/kg (max 6 mg) 
2nd dose: 0.2 mg/kg (max 12 mg) 

Monitor ECG 
Rapid IV/IO bolus with flush 

Amiodarone 5 mg/kg IV/IO สามารถซ ้าไดจ้นถงึ15 mg/kg  
(Max single dose 300 mg) 

หาก cardiac arrestใช ้IV push  ส าหรบั
perfusing rhythm ใหช้า้ๆ  20”60 นาท ี

Atropine 0.02 mg/kg IV/IO หรอื 0.04”0.06 mg/kg ทาง 
ET tube (Max single dose: 0.5 mg) 

- 

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) ทางET 
(Max dose 1 mg IV/IO; 2.5 mg ET) 

สามารถใหซ้ ้าทุก3”5 นาท ี

Glucose Newborn: 5”10 mL/kg D10W 
Infants and Children: 2”4 mL/kg D25W 
Adolescents: 1”2 mL/kg D50W 

 
 
 

NaHCO3 1 mEq/kg per dose IV/IO slowly After adequate ventilation 

 
3. Disability Medication 

Diazepam จะไมใ่ชใ้นเดก็ทารกทีอ่ายตุ ่ากว่า 6 เดอืน  
ยา Diazepam สามารถใหท้าง IV หรอื IO ขนาด0.1”0.3 mg/kg (max10 mg) หากใหท้างทวาร
หนกั (Rectal) ใชข้นาด 0.5 mg/kg (max 20 mg) 
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SECTION 16.การใช้ยาส าหรบัผู้ใหญ่ (Adult recommendation) 

ชือ่ยา ขนาดยาทีใ่ชบ้่อย ขอ้ควรระวงั 
Epinephrine 
(Adrenaline)  

 1 mg เท่ากบั 1 ml (1:1,000)หรอื 10ml  (1:10,000) 
 Anaphylaxis : 0.5 mg IM  
 Cardiac arrest : 1 mg IV q 3-5 min 

 

Amiodarone 
(Cordarone) 

 Refractory VT/VF in cardiac arrest : 
     300 mg IV bolus (3rd cycle VT/VF) 
     then 150 mg IV bolus (4th cycle VT/VF) 
 AF_Rate control  :  300 mg IV drip in 1 hr 
 Medical cardioversion : 150 mg + DW 100 ml IV drip 

in 10 min then 900 mg + DW 500 ml 24 hrs 

Hypotension 
Increase AST/ALT 
Hypo/Hyperthyroidism 

Atropine  Bradycardia : 0.6 mg IV q 5 min (max 3 mg) 
 Organophosphate poisoning 2-5 mg IV/IM 

หา้มใชใ้นผูป้ว่ย glaucoma (narrow 
angle), gut obstruction 

Diltiazem  AF_Rate control : 5-10 mg IV slow push 
 Paroxysmal SVT:  10-20 mg IV slow push 

ไมค่วรใชใ้น AF with Heart failure 
SVT ทีไ่มต่อบสนองกบั Adenosine 

Diazepam  Status epilepticus/sedation: 5-10 IV q 5-10 min Hypotension, respiratory 
depression 

Phenytoin 
(Dilantin) 

 750, 1000 mg + NSS 100 ml IV drip in 30 min ไมใ่หเ้รว็กว่า 50 mg/min 

Morphine  Pain control 2-10 mg IV/IM Hypotension 

Electrical therapy 
(Biphasic) 

 Synchronized : Narrow regular : 50-100 J, Narrow Irregular : 120-200 J, wide regular 100 J 
 หากเป็น wide Irregular ใหใ้ช ้Defibrillation 120-200 J 

 
ชือ่ยา การเตรยีมยา ขนาดยา 50 kg 

(Min-Max) 
60 kg 

(Min-Max) 
70 kg 

(Min-Max) 
80 kg 

(Min-Max) 
Epinephrine 
(Adrenaline) 

4 mg + NSS/DW 100 ml 2”10 mcg/min 3-15 

Dopamine ความเขม้ขน้ (2:1) ผสมยา 200 
mg + NSS/DW 100 ml 

β 5-10 mcg/kg/min 3-15 4-18 4-21 5-25 

 10”20 mcg/kg/min 15-30 18-36 21-42 25-50 

Dobutamine 
(Dobutrex) 

ความเขม้ขน้ (2:1) ผสมยา 
500 mg + NSS/DW 250 ml 

2”20 mcg/kg/min 3-30 4-36 4-42 5-48 

Norepinephrine 
(Levophed) 

ความเขม้ขน้ (4:250) ผสม      4 
mg + NSS/DW 250 ml 

Septic shock: 
0.01-3 mcg/kg/min 

2-562 2-675 3-780 3-900 

ความเขม้ขน้ (4:100) ผสม      4 
mg + NSS/DW 100 ml 

1-225 1-270 1-315 1-360 
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SECTION 17. Severe Head Injury Fast track 

การแบ่งระดบัความรนุแรง : ใช ้Glasgow Coma Scale (GCS) ในการแบ่งความรนุแรง ดงัต่อไปนี้ 
1) ระดบัเลก็น้อย (Mild or Minor head injury) ม ีGCS score = 13-15 
2) ระดบัปานกลาง (Moderate head injury) ม ีGCS score = 9-12 
3) ระดบัรนุแรง (Severe head injury) ม ีGCS score = 3-8 

 
เกณฑก์ารรบัเข้าทางด่วนผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (Inclusion criteria) 

1) ผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะเพยีงอยา่งเดยีวระดบัรนุแรง คอื GCS score ≤ 8 (Severe head injury) 
และไมใ่ช่กรณ ีBrain death คอืยงัม ีBrainstem reflex หลงเหลอือยู ่ 

2) ผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะเพยีงอยา่งเดยีวซึง่ม ีGCS score ต ่ากว่าเดมิ ≥2 คะแนน  
เกณฑก์ารคดัออกโครงการทางด่วนผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (Exclusion criteria) 

1) ผูป้ว่ยมกีารบาดเจบ็หลายต าแหน่งทีจ่ าเป็นตอ้งส่งต่อการรกัษา โดยไม่ใช่สาเหตุ จากการ
บาดเจบ็ทีศ่รีษะเป็นหลกั เช่นผูป้ว่ยบาดเจบ็ศรีษะเลก็น้อยรว่มกบัมเีลอืดออกในช่องอก หรอื
รว่มกบัการบาดเจบ็ในช่องทอ้ง เป็นตน้   

2) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑภ์าวะสมองตาย (Brain death) คอื ไมม่ ีBrainstem reflex หลงเหลอือยู ่ 
 

การดแูลรกัษาผูป้ว่ยบาดเจบ็ต่อศรีษะ ประกอบดว้ย 
1) Airway and Breathing หากม ีGCS   8 ทุกราย ตอ้งไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ  และช่วย

หายใจ และผูป้ว่ยทีไ่มรู่ส้กึตวัทุกราย  ตอ้งท า Neck immobilization   
2) Circulation  แกไ้ขภาวะความดนัโลหติต ่า (SBP < 90 mmHg)  ตอ้งหลกีเลีย่งภาวะ Hypoxia 

และ Hypercarbia 
3) Neurological evaluation  โดยเฉพาะการตรวจว่ามภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูซึง่ตอ้งรบี

หาสาเหตุและแกไ้ข  
4) ภาวะบาดเจบ็รว่มอื่นๆ ทีอ่าจมอีนัตรายถงึแก่ชวีติ เช่น   Hemorrhagic shock,  Tension 

pneumothorax และ Cardiac temponade  
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แผนภมูทิี ่9 แนวทางปฏบิตัทิางคลนิิกของผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ 

 

 

 

ผูท่ี้ได้รบับาดเจบ็ 

ผูป้ว่ยบาดเจบ็หลายต าแหน่ง
ร่วมกบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ 

ผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะอย่างเดยีว 

การประเมนิ Primary survey และ 
Resuscitation 

ประเมนิ GCS score 

ประเมนิ GCS 
score 

GCS score 13-15 
Mild HI 

GCS score 9-12 
Moderate HI 

GCS score 3-8 
Severe HI 

ส่งตวัและกระตุ้นระบบทางด่วน
ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะรนุแรง 

 CT brain 
 ท าใหส้ญัญาณชพีคงทีก่่อน

และปฏบิตัดิงันี้ 
- ใสท่่อช่วยหายใจ 
- Hct/ DTx 
- ให ้NSS  
- Monitor EKG 
- ใสส่ายสวนปสัสาวะและใส่

ท่อกระเพาะอาหาร 
- CxR เพื่อ confirm 

ต าแหน่งของ ET-Tube 

GCS score 13-15 
หรอื 

GCS score 9-12 
 

สง่ตวัตามแนวทางปกตขิองผูบ้าดเจบ็ 

GCS score 3-8 
Severe Head injury 

(ตอ้งไม่มคีวามดนัโลหติต ่า 
หรอืไดร้บัยากดCNS หรอืยา
คลายกลา้มเน้ือก่อนการ
ประเมนิ GCS score) 

สง่ตวัตามแนวทางปกตขิองผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะ 
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แผนภมูทิี่10 การดแูลผูป้ว่ย Severe Head Injury Fast trackก่อนการน าส่ง 

 
 

Trauma patient 

Primary Survey: A, B, C, D 

Secondary Survey: AMPLE, 
Head to toe evaluation 

Vital sign 

Stable 

Unstable 

Adjunct to primary survey 
ประกอบดว้ย EKG, Monitor O2 keep 
> 95%, FAST, Foley catheter, NG 
tube(ถา้ไม่มขีอ้หา้ม) และ portable 
CxR, Pelvis AP 
 

No TBI but other organ injury TBI and other organ injury TBI  

 

Definite Treatment ประเมนิ GCS < 8 

Activated Severe TBI (Fast Track) 

 ET-Tube 
 IV fluid(NSS/Acetar/RLS) 
 CT brain, non-contrast 
 Lab: DTX, Hct, CBC, Blood Chem.,  X-

match, Coagulogram 
 Hyperventilation/Manitol  

if indicated* 
 Antiepileptic drug** 
 Consult Neurosurgeon 

*Indication for Hyperventilation/Manitol 
1.Sign of transtentorial herniation 
  -Unilateral dilated fixed pupil 
  -Abnormal respiration 
  -Decerebrate or Decorticated 
2.Rapid deterioration 
**Indication for antiepileptic drug 
1.Immediate post-traumaticseizureหรอืมปีระวตัิ
เป็น epilepsy 
2.ในรายทีไ่ม่มอีาการชกัเพื่อป้องกนั early seizure 
  - ICH(กรณีทีม่ ีCT brain) 
  - GCS < 10 
  -Penetrating head injury 
  -Depressed skull fractured 
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SECTION 18. Trauma Fast track 

 
 ทางด่วนพเิศษส าหรบัผูป้ว่ยทีไ่ดอุ้บตัเิหตุหรอืบาดเจบ็ (Trauma Fast Track) หมายถงึ เสน้ทาง
ในการเขา้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็ โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ทีม่อีตัราการเสยีชวีติสงู เช่น ผูป้ว่ย
บาดเจบ็แบบถูกแทง ถูกยงิ หรอืมบีาดแผลเลอืดออกมาก และมภีาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด  
 
การประเมนิและการดแูลรกัษาเบือ้งตน้ 

1) ประเมนิ Airway, Breathing, Circulation: ABC และใหก้ารรกัษาตามแนวปฏบิตัขิองแต่ละภาวะ 
 Airwayประเมนิว่าผูป้ว่ยมทีางเดนิหายใจส่วนตน้โล่งหรอืไม ่หากไมโ่ล่ง ใหท้ าการจดัท่า

ดว้ยการดงึขากรรไกรล่างขึน้ (Jaw thrust Maneuver) และดดูเสมหะและเลอืดออกใหห้มด  
 Breathingประเมนิการหายใจ ภาวะออกซเิจนในเลอืด และการระบายอากาศออกโดยดจูาก

การหายใจ อตัราการหายใจ การใชก้ลา้มเนื้อช่วยหายใจ การขยายและการยบุตวัของทรวง
อก บาดแผลเปิดบรเิวณทรวงอก อากาศทีแ่ทรกตวัอยูใ่นชัน้ใตผ้วิหนงั  

หากผูป้ว่ยมบีาดแผลชนิดแทงทะลุ และมอีาวุธปกัคา หา้มดงึอาวุธทีป่กัคาออก เพราะ
อาจจะท าใหเ้ลอืดออกเพิม่มากขึน้ หรอือาจท าใหไ้ดร้บับาดเจบ็มากขึน้ ควรใชผ้า้สะอาดรอง
หรอืประครองอาวุธนัน้ไว ้ป้องกนัไมใ่หม้กีารเคลื่อนของอาวุธ  หากเป็นบาดแผลชนิดแทง
ทะลุ (ถูกแทง ถูกยงิ) ไมม่อีาวุธปกัคา บรเิวณหน้าอก ใหท้ า 3 side dressing ไวก่้อน 

 Circulationประเมนิบาดแผลทีม่เีลอืดออกภายนอก และท าการหา้มเลอืดดว้ยการกดและ
พนัดว้ยผา้ยดืใหแ้น่น เปิดเสน้เลอืดสองเสน้ดว้ยเขม็ขนาดใหญ่ 14 หรอื 16G ในกรณยีงัมี
วสัดุปกัคา ตดัวสัดุนัน้ออกใหเ้ลก็จนสามารถเคลื่อนยา้ยไดง้า่ย หา้มดงึออก และใหย้ดึตรงึ
วสัดุปกัคาใหน่ิ้ง เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็เพิม่เตมิ อาจใชก้ารขนัชะเนาะ (Tourniquet) รว่ม
ดว้ยหากกดบาดแผลแลว้เลอืดไมห่ยดุ 

2) ประเมนิการบาดเจบ็รว่มอื่นๆ และใหก้ารรกัษา  
3) เกณฑใ์นการคดัเขา้ Trauma Fast Track ผูป้ว่ยตอ้งมทีัง้สองขอ้ ให ้Activate Fast Track 

 มกีารบาดเจบ็แบบแทงทะลุ มแีผลเปิด (Penetrating injury: P) หรอื มกีารบาดเจบ็ของ
หลอดเลอืด (Vascular injury: V) อยา่งใดอยา่งหนึ่ง  และ 

 มภีาวะไหลเวยีนโลหติไมเ่พยีงพอต่อความตอ้งการของรา่งกาย (Shock) โดยใชค้วามดนั
โลหติ (Blood pressure: BP) เป็นตวัชีว้ดั คอื Systolic BP < 90 mmHg โดยใหจ้ าอยา่งงา่ย
เป็นตวัยอ่ภาษาองักฤษ คอื P - V ‟ S 

วธิกีารและแนวทางการปฏบิตั ิระบบ Trauma Fast Track  
1) ใหแ้พทยท์ีจ่ะส่งต่อผูป้ว่ยโทรประสานงานมาที ่ER Call Center และแจง้ขอ้มลูเบือ้งตน้ของ

ผูป้ว่ย ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกุล เพศ อาย ุและหมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน เพื่อท า OPD card 
จากนัน้ ER Call Center จะโอนสายไปยงัศลัยแพทย ์ทีอ่ยูเ่วรหรอืรบั Consult ในวนัดงักล่าว 
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2) ศลัยแพทยจ์ะสอบถามขอ้มลูทีส่ าคญัเกีย่วกบัผูป้ว่ย การรกัษาเบือ้งตน้ และอาจใหค้ าแนะน า
เพิม่เตมิเกีย่วกบัการรกัษา รวมถงึประมาณเวลาในการเดนิทาง ขอ้มลูส่วนอื่นๆใหส้่งมาในระบบ 
Refer Click หรอืใบส่งตวัตามระบบปรกต ิ  

3) ศลัยแพทยต์ดิต่อประสานงานไปยงัทมีหอ้งผ่าตดั ไดแ้ก่ วสิญัญแีพทย ์และพยาบาลหอ้งผ่าตดั 
เพื่อเตรยีมรบัผูป้ว่ย และประสานงานไปยงัหอผูป้ว่ยหนกั เพื่อเตรยีมเตยีงรอรบัผูป้ว่ยหลงัผ่าตดั  

4) ER call center ประสานงานไปยงั Trauma Nurse ใหเ้ตรยีมรบัผูป้ว่ยและแจง้หอ้งบตัรเพื่อ
เตรยีมท าบตัร และเตรยีม OPD Card ของผูป้ว่ยไวล้่วงหน้า  นอกจากน้ีER Call Center ตอ้ง
แจง้ต่อแพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉินในเวรวนันัน้ใหร้บัทราบ case ไวด้ว้ย  

5) เมือ่ผูป้ว่ยมาถงึโรงพยาบาลขอนแก่น ศลัยแพทยจ์ะประเมนิผูป้ว่ยอกีครัง้ หากมขีอ้บ่งชี ้
Trauma Fast Track ชดัเจน กจ็ะน าผูป้ว่ยเขา้หอ้งผ่าตดัทนัท ีหากมคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
รกัษาอยา่งอื่นเพิม่เตมิ กจ็ะน าผูป้ว่ยเขา้ไปรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินก่อน จากนัน้จงึพจิารณาน าผูป้ว่ย
เขา้หอ้งผ่าตดัต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมูทิี ่11 แนวทางปฏบิตัTิrauma Fast Track 
 
 
 
 
 

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑ ์Trauma 
Fast Track 

จากโรงพยาบาลชุมชน 

ER Call Center 
043-247286-7 

Trauma Surgeon 

OR, วสิญัญแีพทย ์
 Ward, ICU 

Trauma Nurse 
 Cross Matching 
 ลงทะเบยีน ท า 

OPD card รอ 
 

Emergency Physician 
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SECTION 19.การดแูลโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Stroke Fast track)   
 

โรคหลอดเลอืดสมองหรอืโรคสมองขาดเลอืด นิยมเรยีกกนัว่า Stroke ในทางการแพทยม์กัจะเรยีก
กนัว่าCerebrovascular disease (CVD)มอีาการอยู ่3 ประการ คอื 

 มคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดสมอง 
 สมองบางส่วนสญูเสยีหน้าที ่จะมอีาการแสดง เช่น พดูไมไ่ดแ้ขนขาอ่อนแรง 
 ระยะเวลาทีเ่ป็นตอ้งเกนิ 24 ชัว่โมง 
อาการของผูป้ว่ย ขึน้กบัต าแหน่งทีห่ลอดเลอืดมกีารอุดตนัและขนาดของสมองทีข่าดเลอืดโดยมาก

มกัจะเกดิอาการอ่อนแรงของแขนขา ปากเบีย้ว ชา พดูไมช่ดั บางครัง้อาการอมัพาตหายภายใน 24 
ชัว่โมงหลงัจากเกดิอาการ เรยีก Transient ischemic attack (TIA) โรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนั 
(Ischemic stroke) สามารถเกดิได ้2 ชนิดคอื 

1) เกดิจากหลอดเลอืดแดงแขง็ (Atherosclerosis) โดยมคีราบไขมนั (plaque) เกาะตามผนงัหลอด
เลอืดและท าใหเ้กดิลิม่เลอืดอุดหลอดเลอืดตามมา เรยีก Thrombotic Stroke   ถา้เกดิทีห่ลอด
เลอืดแดงใหญ่ อาการมกัเป็นรนุแรงแต่ถา้เกดิทีห่ลอดเลอืดแดงเลก็อาการกจ็ะเป็นไมม่าก  

2) เกดิจากลิม่เลอืดทีโ่ดยมากมาจากหวัใจ พบบ่อยในภาวะหวัใจทีเ่ตน้ผดิปกต ิท าใหล้ิม่เลอืดลอย
ไปตดิทีเ่สน้เลอืดในสมองตามมา เรยีก Embolic Stroke 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

แผนภมูทิี ่12 การวนิิจฉยัและรกัษาเบือ้งตน้ส าหรบัผูป้ว่ย Acute Stroke ทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

อาการท่ีเข้ากนัได้กบั Acute Stroke 
Face :หน้าเบีย้ว, ปากเบีย้วเวลายิม้ 
Arm :ยกแขนหรอืขาไม่ขึน้ขา้งเดยีว 
Speech :ลิน้แขง็, พดูไม่ชดั 
Time :มอีาการไม่เกนิ4.5 ชัว่โมง 
 

„ ABC; ประเมนิภาวะฉุกเฉินและใหก้ารรกัษา 

„ O2เมื่อไม่ทราบค่าออกซเิจนหรอืมคี่าน้อยกว่า 94%  

„ สอบถามเวลาทีผู่ป้ว่ยเริม่มอีาการ (Last seen normal) 

„ ใหส้ารน ้าผูป้ว่ยดว้ย NSS หรอื RLS  

„ สง่เลอืดตรวจ CBC, BUN, Cr, E’lyte, PT, PTT, INR 

„ BS ใหก้ารรกัษาหากมภีาวะน ้าตาลต ่า 

„ ประเมนิขอ้บ่งชีแ้ละขอ้หา้มของการใหย้าrt-PA 
 

„ แจง้ER Call Center และ
สง่ต่อผูป้ว่ยใหย้าละลาย
ลิม่เลอืด 

„ สง่ผลเลอืดทางโทรศพัท์
หรอื Line Application 

„ น าญาตสิายตรงขึน้รถ 
Ambulance มาพรอ้ม
ผูป้ว่ย 
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การวนิิจฉยัสามารถกระท าไดด้ว้ยการตรวจ CT brain มคีวามส าคญัในการตดัสนิใจของแพทย์
ในการรกัษาสามารถแยกว่ามภีาวะเลอืดออกในสมองหรอืภาวะหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉียบพลนั  
ส่วนการรกัษาจะขึน้กบัสาเหตุของการเกดิอมัพาต ขนาดของอมัพาต และขึน้กบัผูป้ว่ยแต่ละคนดงัน้ี 

1) คุมความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
2) ผูป้ว่ยทีห่ลอดเลอืดสมองตบี ยาตา้นเกลด็เลอืด เช่น  Aspirin เพื่อป้องกนัลิม่เลอืดถา้ผูป้ว่ยมา

โรงพยาบาลเรว็อาจพจิารณาใหย้าละลายลิม่เลอืด  
 

Clinic เวลา กจิกรรม 

จดุคดัแยก
ผูป้ว่ย 

ใน 
2 นาท ี

 อายมุากกว่า 18  ปีหรอื น้อยกว่า 80 ปี 
 แขนขา ซกีหนึ่งอ่อนแรง ปากเบีย้ว พดูไมช่ดั หนงัตาตก 
 มาถงึโรงพยาบาลภายใน 3 ชม. 

** ยา้ยผูป้ว่ยเขา้หอ้ง Resuscitation 

หอ้งฉุกเฉิน 
(พยาบาล) 

ใน   
10 นาท ี

 จดัใหผู้ป้ว่ยนอนหวัสงู 30 องศา ให ้O2 Canular 2-4  L/min 
 รายงานแพทยฉุ์กเฉินเพื่อตรวจประเมนิผูป้ว่ยทนัทภีายใน 5 นาที 
 โทรแจง้แพทยร์ะบบประสาทตามตารางเวร 
 เจาะ Lab CBC, BS, BUN, Cr, Electrolyte, PT, PTT (ขอด่วน) EKG 

และใหผู้ป้ว่ย  NPO  
 เตรยีมยาและใหย้า rt-PA 10%  bolus then drip 90% in 60  นาท ี 
 ประสานงานน าส่งผูป้ว่ยที ่ Stroke unit หรอื CCU โดยพยาบาล  ER 

หอ้งฉุกเฉิน 
(แพทย)์ 

ใน   
10 นาท ี

 ซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย ประเมนิอาการตาม Criteria และสัง่การรกัษา 
 ขอ CT Brain emergency และส่งท า 
 ใหข้อ้มลูการรกัษา Consent  form การใหย้า rt-PA 

หอ้ง CT 
ใน  

30 นาท ี

 ท า CT brain emergency 
 ถา้เป็น Ischemic Stroke ใหโ้ทรแจง้หอ้ง Resuscitation เพื่อเตรยีมยา 

หอ้งยา 
ใน 

 5 นาท ี  จา่ยยา rt-PA ใหภ้ายใน 5 นาท ี
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ขอ้บ่งชีแ้ละขอ้หา้มในการใหย้าละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า (Fibrinolytic Therapy) 
ข้อบ่งช้ีส าหรบัผูท่ี้ได้รบัยาภายใน 3 ชัว่โมง 
 “ ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลบั ซึง่สามารถตรวจรา่งกายพบความ

ผดิปกตทิางระบบประสาทได้ 
 “ ระยะเวลาตัง้แต่มอีาการน้อยกว่า 3 ชัว่โมง 
 “ อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปี 
ข้อห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือด  
 “ เคยเกดิอุบตัเิหตุทีศ่รีษะหรอืเคยเกดิโรคหลอดเลอืดสมองภายใน 3 เดอืน 
 “ สงสยัว่ามภีาวะเลอืดออกในเยือ่หุม้สมอง (Subarachnoid hemorrhage) 
 “ เคยเจาะหลอดเลอืดแดงในต าแหน่งทีไ่มส่ามารถกดหา้มเลอืดไดภ้ายใน 7 วนั 
 “ เคยมเีลอืดออกภายในกะโหลกศรีษะ 
 “ ความดนัโลหติ Systolic > 185 mmHg หรอื Diastolic > 110 mmHg 
 “ มกีารเสยีเลอืดอยา่งต่อเนื่อง 
 “ มภีาวะเสีย่งต่อการมเีลอืดออกไดง้า่ย ประกอบดว้ย 

- เกรด็เลอืด < 100,000 ต่อลบ.มม.หรอื 
- ไดร้บั Heparin ในช่วง 48 ชัว่โมง เป็นผลให้ aPTT ผดิปกต ิหรอื 
- มคี่า INR > 1.7 หรอื PT > 15 วนิาท ี

 “ ระดบัน ้าตาลในเลอืด < 50 มก/ดล 
 “ ตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองพบสมองขาดเลอืดเป็นบรเิวณกวา้ง (Hypodensity > 1/3 

cerebral hemisphere) 
ข้อควรละเว้นในการให้ยาละลายล่ิมเลือด  (Relative exclusion Criteria) 
 “ อาการของโรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัทุเลาลงอยา่งรวดเรว็หรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย  
 “ ผูป้ว่ยทีม่อีาการชกัเป็นอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 “ เคยผ่าตดัใหญ่หรอืไดร้บัอุบตัเิหตุรนุแรงภายใน 14 วนั 
 “ เคยมเีลอืดออกจากระบบทางเดนิอาหารหรอืระบบทางเดนิปสัสาวะภายใน  21 วนั 
 “ เคยมกีลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัภายใน 3 เดอืนก่อน 
ข้อห้ามเพ่ิมเติมส าหรบัการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดภายหลงั 3-4.5 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ 
 “ อายมุากกว่า 80 ปี 
 “ โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัทีม่อีาการรนุแรงมาก (NIHSS>25) 
 “ กนิยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด โดยไมต่อ้งพจิารณา INR 
 “ มปีระวตัเิป็นเบาหวานและเคยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดมาก่อน  
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ขนาดและวธิกีารใหย้าrt-PA ใน Acute Ischemic stroke 
ขนาดทีแ่นะน าคอื 0.9 mg ต่อน ้าหนกัตวั 1 Kg (สงูสุด 90 mg)โดยเริม่ดว้ยยาขนาด 10% ของ

ขนาดยารวมทัง้หมด ฉีดเขา้หลอดเลอืดด าครัง้เดยีว (IV bolus 2 นาท)ี ตามดว้ยการหยดยาทีเ่หลอืเขา้
ทางหลอดเลอืดด าชา้ๆ ภายใน 60 นาที 
 
ขัน้ตอนการผสมและใหย้า 

1) ไมค่วรผสมยา rt-PA ไวล้่วงหน้าก่อนทีผ่ล CT scan จะออก 
2) ตรวจสอบขนาดยาทีใ่ชท้ัง้หมด  ขนาดยาทีใ่หแ้บบ IV bolus ขนาดทีใ่หแ้บบ IV infusion และ

ขนาดยาทีเ่หลอืทีไ่มใ่ช ้กบัแพทย์ 
3) ละลายผงยา rt-PA กบัตวัท าละลายทีใ่หม้า  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4) แทงเขม็ถ่ายน ้ายาชนิดสองดา้นทีใ่หม้า ลงในขวดทีใ่ส่น ้ากลัน่ส าหรบัละลายยาก่อน เนื่องจาก
ขวดทีใ่ส่ผงยา rt-PA อยูใ่นสภาพความดนัสุญญากาศ 

5) คว ่าขวดบรรจตุวัยาส าคญัลง แลว้ใชเ้ขม็อกีดา้นหน่ึงทีเ่หลอือยู ่แทงเขา้ไปในขวดบรรจตุวัยา
ส าคญั โดยใหข้วดนี้อยูด่า้นบน 

6) กลบัดา้นใหข้วดบรรจตุวัยาส าคญั ลงมาอยูด่า้นล่าง แลว้ใหข้วดทีใ่ส่น ้ากลัน่ส าหรบัละลายยาอยู่
ดา้นบนแทน เพื่อใหน้ ้ากลัน่ไหลลงสู่ขวดบรรจตุวัยาส าคญัจนหมด  

7) หมนุขวดยาเบาๆ เพื่อใหต้วัยาส าคญัละลายหมด หา้มเขยา่ เพราะอาจท าใหเ้กดิฟองอากาศได้  
8) ความเขม้ขน้สุดทา้ยหลงัผสม เท่ากบั 1 mg/ml สารละลายทีไ่ดจ้ะตอ้งใสหรอืมสีเีหลอืงอ่อนๆ 
9) ใช ้syringe 10 ml ดดูยาในขนาด 10% ของขนาดยาทีใ่ชท้ัง้หมด เพื่อฉีดแบบ IV bolus 2 นาท ี
10) ยาทีเ่หลอืในขนาด 90% ของขนาดยาทีใ่ชท้ัง้หมด ใหแ้บบ IV infusion ภายใน 60 นาท ี(อตัรา              

การหยดยา = ปรมิาตรยาทีใ่หเ้ป็น ml /hour หรอื mcd/min)เช่น ใหย้าในปรมิาตร 50 ml อตัรา
การหยดยาจะเท่ากบั 50 ml/hour  หรอื 50 mcd/min ) 

11) หลงัหยดยาหมดในขนาดทีต่อ้งการ ให้flush สาย Infusion ดว้ย 0.9% NSS ปรมิาตร10-20 ml  
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ขอ้ควรระวงั 
1) หลกีเลีย่งการใหย้าตา้นเกรด็เลอืด หรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ภายใน 24 ชัว่โมงของการ

รกัษา 
2) ตอ้งหยดุให ้rt-PA ทนัททีีส่งสยัว่ามภีาวะเลอืดออกในสมอง และรบีท าการตรวจวนิิจฉยั พรอ้ม

ทัง้ปรกึษาศลัยแพทยท์นัที 
3) ไมค่วรใส่หลอดใหอ้าหาร รวมทัง้แทงหลอดเลอืดด าใหญ่ (Central venous access) หรอืแทง

หลอดเลอืดแดงภายใน 24 ชัว่โมงหลงัให ้rt-PA 
4) หลกีเลีย่งการใส่สายสวนปสัสาวะในช่วงเวลาทีใ่หย้าหรอืภายหลงัการใหย้า 30 นาที 
5) ควบคุมความดนัโลหติไมใ่หส้งู โดยให ้SBP < 185 mmHg, DBP < 110 mmHg เนื่องจาก

ความดนัโลหติสงู จะเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกในสมองได้ 
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SECTION 20.กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (STEMI Fast track) 
 
 เป็นกลุ่มอาการทีเ่กดิจากการทีม่เีลอืดไปเลีย้งกลา้มเนื้อหวัใจ ไมเ่พยีงพอกบัความตอ้งการของ
หวัใจและอาจท าใหเ้กดิการตายของกลา้มเนื้อหวัใจรว่มดว้ย มีลกัษณะอาการดงันี้ 

 เจบ็แน่นบรเิวณกลางหน้าอก เหมอืนหวัใจถูกบบีรดั หรอืถูกกด หายใจไม่สะดวก แน่นอดึอดั 
 เจบ็บรเิวณลิน้ป่ี แน่นเหมอืนลมดนั อาหารไมย่อ่ย  
 ปวดไหล่ แขน กราม สะบกั ตน้คอ ปวดฟนั 
 อาการรว่มอยา่งอื่น เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน หน้ามดื วงิเวยีน วบูเป็นลมหมดสติ 

การวนิิจฉยั 
1) อาการและอาการแสดงทีส่มัพนัธก์บัการตายของกลา้มเนื้อหวัใจเกดิขึน้ ซึง่มกัจะมอีาการ

มากกว่า 15 นาท ี 
2) คลื่นไฟฟ้าหวัใจความผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจขึน้กบัต าแหน่ง และความรนุแรงของการขาด

เลอืด 
3) Cardio biomarker  ใชก้ารตรวจ Troponin-T ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงและมคีวามไวต่อภาวะ

กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเพื่อช่วยในการวนิิจฉยัดงักล่าว 
 

 
 
Chest pain 

Unstable Angina 
Acute Myocardial Infarction 

Non ST elevate MI ST elevate MI 
present present present 

Troponin Trising No present present 
EKG  
 

ST depression 
หรอื T wave  
Inversion หรอื 
LBBB 

ST depression หรอื T 
wave Inversion หรอื
LBBB 

ST elevation, Q wave ที่
กวา้งมากกว่า 1 ช่องเลก็ 
หรอืลกึมากกว่า 1/3 ของ R 
wave  

 
การรกัษา 

1) การรกัษาดว้ยยา  
 Thrombolytic agent : Streptokinase ให ้1.5 ลา้นยนูิต ผสมดว้ย NSS 100 ml IV drip ใน 

1 ชัว่โมง ควรเวน้ระยะการไดย้าประมาณ 1 ปี เพราะอาจเกดิการแพอ้ยา่งรนุแรง  
 Antiplatelet ; ASA (ขนาด 60 ” 300 มลิลกิรมั)  และ ADP receptor antagonist 

(Ticlopidine หรอื Clopidogrel) 
 อื่นๆ ประกอบดว้ย Nitrates, BB, CCB, ACEI, Morphine sulfate, ยาคลายเครยีด ยา

ระบาย 
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2) การรกัษาโดยการใส่บอลลนูหรอืขดลวดเพื่อถ่างขยายหลอดเลอืด (Percutaneous Coronary 
Intervention , PCI) 
 การท าบอลลนูขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Percutaneous Transluminal Coronary 

Angioplasty, PTCA)เป็นการขยายหลอดเลอืดหวัใจบรเิวณทีม่กีารตบีตนั โดยการสอดสาย
สวนเขา้ไปถงึหลอดเลอืดหวัใจในต าแหน่งทีม่หีลอดเลอืดตบีแคบและถ่างใหห้ลอดเลอืดส่วน
นัน้ขยายโปง่ออกดว้ยวธิกีารใชบ้อลลนูผูป้ว่ยทีร่กัษาดว้ยการท าบอลลนูมโีอกาสทีเ่สน้เลอืด
จะตบีตนัซ ้าไดร้อ้ยละ 30  

3) การท า Stent เป็นการใส่ ขดลวดตาขา่ยไปค ้ายนัผนงัหลอดเลอืดบรเิวณทีต่บีเพื่อเป็นการขยาย
หลอดเลอืด ท าใหเ้ลอืดไหลผ่านหลอดเลอืดไดส้ะดวกขึน้  

4) การผ่าตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดเลีย้งหวัใจ (Coronary artery bypass graft, CABG) 
 
การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ชนิด STEMI Fast track ทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

1) ประเมนิภาวะคุกคามต่อชวีติ ตามการประเมนิ ABCs 
2) วดัสญัญาณชพีทนัท ีและวดัซ ้า 15-30 นาท ีขึน้กบัอาการและอาการแสดง 

 ความดนัโลหติ 4 รยางค ์ จบัชพีจร จงัหวะ ความแรง และอตัราเรว็ 
 คลื่นไฟฟ้าหวัใจ 12 lead และตดิ EKG Monitoring 
 นอนพกัและใหอ้อกซเิจน 3 - 5 ลติร /นาทหีากมภีาวะ Hypoxia 
 เจาะเลอืดส่งตรวจ  CK, CK-MB, Trop-T และเปิดหลอดเลอืดดว้ย NSS ทีแ่ขนซา้ย 

3) ซกัประวตักิารเจบ็หน้าอก ปจัจยัเสีย่งโรคอื่นๆ รวมทัง้ยาทีร่บัประทานประจ า  
4) แจง้ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจแก่ผูป้ว่ยและญาต ิ/ แผนการดแูลระยะฉุกเฉิน 
5) ประสานการส่งต่อกบั ER Call center เพื่อปรกึษา Cardiologist 

 ส่งขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูป้ว่ยโทรศพัท ์043-247286-7 ขอ้มลูทีส่ าคญั ประกอบดว้ย  
อาการส าคญัระยะเวลาทีม่อีาการเจบ็แน่นหน้าอกมากอาการปจัจบุนัสญัญาณชพีการ
รกัษาทีไ่ดร้บั 

 ส่ง EKG ทาง Line Application :  ERKKHคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 12 Leads (ระบุวนัทีแ่ละ
เวลาใหช้ดัเจน) และแนบ EKG ทีเ่ป็น Base line เดมิมาดว้ย 

 LAB เช่น Cardiac Enzyme, BUN, Creatinine, CBC, Anti-HIV (ถา้ม)ี  
6) เตรยีมอุปกรณ์ช่วยชวีติกรณฉุีกเฉินประกอบดว้ย เครือ่งกระตุกหวัใจอุปกรณ์ส าหรบัตดิ 

External pacemaker  อุปกรณ์ช่วยหายใจ ยาทีจ่ าเป็นในการช่วยฟ้ืนคนืชพี  
7) น าญาตสิายตรงทีส่ามารถในการตดัสนิใจเลอืกการรกัษามาพรอ้มรถพยาบาล 
8) การน าส่งโรงพยาบาลขอนแก่น พรอ้มตดิ TeReM หมายเลขโทรศพัทข์องผูน้ าส่งเพื่อสะดวกใน

การตดิต่อกลบัผูน้ าส่ง ควรเป็นแพทย ์หรอืพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์อยา่งน้อย 2 ปีและควรมี
เจา้หน้าทีผู่ช้่วยเหลอืคนไขอ้กี 1 คน  
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แผนภมูทิี ่13 การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจชนิดSTEMI  

Inferior wall MI (STE at II,III,aVF)  
Repeat ECG with V3R,V4R 

Within 12 hrs of symptoms 

เมื่อพบผูป่้วยมีอาการ Chest pain 

 Typical: Retrosternal dullness with or without radiate pain to the jaw or shoulder 
 Epigastric or atypical pain with risk of cardiovascular eventsในผูป้ว่ย DM, HT, 

CKD,  Dyslipidemia, Male > 45 yr, Female > 55 yr.History of sudden death in  
relative < 45 yr, 

 Dyspnea with or without palpitation 
 Acute dyspnea with history of chest tightness with or without abrupt palpitation 
 

EKG ใน 10 นาท ี

 New ST-elevation at J point in 2 contiguous leads 
- ≥2 mm in men &≥1.5 mm in women in V2-3 
- ≥ 1 mm in other leads 

 New present of LBBB  

ER Call Center ประสานงาน 
ปรกึษา EP และ Cardiologist 

 ASA(300) 1 tab chew stat 
 Clopidogrel(75) 4 tabs PO  stat 
 O2 supplement keep O2sat> 94% 
 NTG(5) 1 tab SL prn * 
 Morphine iv prn * 
*Contraindicate ส าหรบั RV infarction,  
   Hypotension 

Emergency CAG 
เพิม่ Clopidogrel(75) อกี 4 tabs PO   

 

Streptokinase Administration 
Streptokinase 1.5 million unit IV 
drip in 30-60 min 

Contra-indication for SK 
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SECTION 21.Fast track ส าหรบัผู้ป่วยเดก็/ทารกวิกฤต 
 
เกณฑผ์ูป้ว่ยเขา้ระบบ Fast track 

1) ผูป้ว่ยเดก็ / ทารก ใส่ท่อช่วยหายใจ 
2) ผูป้ว่ยเดก็ / ทารกทีม่ภีาวะ Shock 
3) ผูป้ว่ยเดก็จมน ้า 
4) ผูป้ว่ยเดก็หรอืทารกวกิฤตอื่นๆตามทีกุ่มารแพทยร์พ.ขอนแก่น เป็นผูพ้จิารณา 

 
เงือ่นไขการรบัผูป้ว่ย 

1) รบัผูป้ว่ยทีส่่งต่อจาก รพ.ชุมชนในจงัหวดัขอนแก่นทุกราย 
2) รบัผูป้ว่ยทีส่่งต่อจาก รพ.ชุมชนและ รพ.จงัหวดัในเขตสุขภาพที ่7  โดยในกรณทีี ่รพ.ขอนแก่น

ไมส่ามารถรบัผูป้ว่ยไวร้กัษาได ้ กมุารแพทยจ์ะเป็นผูป้ระสานงานกบั รพ.ศรีนครินทร์เพื่อ
ส่งผูป้ว่ยไปรกัษา หากไมส่ามารถรบัผูป้ว่ยได ้รพ.ขอนแก่นจะพจิารณารบัส่งต่อตามความ
เรง่ด่วนของผูป้ว่ยรว่มกบัดุลยพนิิจของกุมารแพทย์ 

 
การปฏบิตัก่ิอนการน าส่ง 

1) บุคลากรทีน่ าส่งทารก ควรเป็น พยาบาลวชิาชพีหรอืแพทย ์
2) ใหข้อ้มลูแก่ญาตขิองผูป้ว่ยเกีย่วกบัเหตุผลในการส่งต่อเพื่อรบัการรกัษา และใหญ้าตมิาพรอ้ม

ผูป้ว่ยดว้ย หากเป็นไปไดส้่งบดิาหรอืมารดา หรอืญาตทิีใ่กลช้ดิมาพรอ้มผูป้ว่ย หรอืใหต้ดิตามมา
ภายใน 24-48 ชม. 

3) เอกสารทีต่อ้งส่งพรอ้มผูป้ว่ยคอื  
 ขอ้มลูทารกไดแ้ก่ วนัเดอืนปี เวลาเกดิ วธิกีารคลอด คะแนน APGAR score น ้าหนกั

แรกคลอด สภาวะของทารกก่อนส่ง สญัญาณชพี SpO2ขนาดและความลกึของท่อช่วย
หายใจ การรกัษาพยาบาลทีไ่ดร้บั รวมทัง้ วคัซนี และวติามนิเค ผลการตรวจต่างๆ  

 ขอ้มลูมารดาไดแ้ก่ ชื่อ นามสกุล อาย ุหมายเลขโทรศพัทท์ีต่ดิต่อได ้ทีอ่ยูป่จัจบุนั การ
ฝากครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์ ยาทีไ่ดร้บั ประวตั ิPROM ลกัษณะน ้าคร ่า 
ผลการตรวจเลอืดมารดาทีส่ าคญั สทิธกิารรกัษา  

 สมดุบนัทกึสุขภาพแมแ่ละเดก็  
 เจาะเลอืดมารดา Clot Blood 5 ml (ในกรณทีีม่ารดาไมส่ามารถมาพรอ้มทารกดว้ย)  

4) เตรยีมอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นใหพ้รอ้ม ไดแ้ก่ 
 Transport incubator ถา้ไมม่อีาจใชเ้ตยีงทารกธรรมดา พรอ้มอุปกรณ์อื่นทีใ่ชค้วบคุม

อุณหภมูริา่งกายทารกอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ ผา้ห่ม Plastic Shield, Plastic Wrap เป็น
ตน้ 
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 Pulse Oximeter ส าหรบัตดิตามการเตน้ของหวัใจและความอิม่ตวัของออกซเิจนใน
เลอืดตลอดการเดนิทาง ถา้ไมม่เีครือ่งมอืนี้ตอ้งตรวจดสูผีวิและจบัชพีจรทารกเป็นระยะ
ตลอดการเดนิทาง 

 ปรอทวดัอุณหภมู ิ
 เครือ่งควบคุมการใหส้ารละลาย (Syringe Pump / Infusion Pump) 
 เครือ่งดดูเสมหะ พรอ้มชุดอุปกรณ์ดดูเสมหะ 
 อุปกรณ์การใหอ้อกซเิจน ประกอบดว้ย ท่อและมาตรวดัออกซเิจน ขวดน ้าใหค้วามชืน้ 

O2box, Ambu bag และ Mask 
 กระเป๋าใส่เครือ่งมอืและยาทีจ่ าเป็นในการช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ (Newborn 

Resuscitation) ตามมาตรฐานการช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ  
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แผนภมูทิี ่14 แนวปฏบิตัสิ าหรบัการส่งต่อผูป้ว่ย Fast Track เดก็/ ทารกวกิฤต 

 

 

 

ไม่ใช ้Fast Track 

แพทยพ์จิารณารบั 
ผูป้ว่ยเดก็/ทารกวกิฤตตามเงื่อนไข* 

ใหก้ารดแูลรกัษาตาม 
แนวทางปกตขิอง ER 

กุมารแพทย ์ประสานงานกบั ER Call center
แจง้รบัผูป้ว่ยใช ้Fast Track  

และแจง้ Ward ทีจ่ะ Admit บรหิารเตยีงพรอ้ม
เตรยีมอุปกรณ์ 

แพทยป์ระสานงานกบั ER Call 
Center แจง้ Ward ทีจ่ะ Admit 

ใช ้Fast Track 

รพ. ตน้ทาง ตดิต่อกุมารแพทยเ์พื่อสง่ต่อผูป้ว่ย 
 081-662-3713 (Chief เวร) 
 043-336-789 ต่อ 1464 (NICU) 
 ตดิต่อ ER Call Center 

043 ” 247286 - 7 
 

กุมารแพทย ์แจง้กบั รพ. ตน้ทาง ใหส้ง่ OPD 
card หรอืใบ referทาง Line Application 

ขอ้มลูผูป้ว่ย  ชื่อ-สกุล ทีอ่ยู่ ชื่อบดิา มารดา
เพื่อท า OPD Card และ Admission ที ่ER 

Call Center 

กุมารแพทยพ์จิารณา
ใช ้ Fast Track? 

ใหก้ารดแูลรกัษาตามแนวทาง Fast Track   

 ผูป้ว่ยเดก็ / ทารก ใสท่่อช่วยหายใจ 
 ผูป้ว่ยเดก็ / ทารกทีม่ภีาวะ shock 
 ผูป้ว่ยเดก็จมน ้า 
 ผูป้ว่ยวกิฤตอื่นๆตามทีกุ่มารแพทย ์รพ.ขอนแก่น พจิารณา 
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แผนภมูทิี ่15 แนวปฏบิตัสิ าหรบัการส่งต่อผูป้ว่ย Fast Track เดก็/ ทารกวกิฤตณ หอ้งฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 

เมื่อผูป้ว่ยมาถงึ ER 

เจา้หน้าทีห่อ้งบตัรท า OPD Card  

แพทย/์พยาบาล ER ตรวจ

เบือ้งตน้เพื่อ Stabilize ผูป้ว่ยก่อน
เคลื่อนยา้ย 

ตามเงื่อนไข* เจา้หน้าที ่ ER ลงทะเบยีน 
Admission 

เจา้หน้าทีเ่ปล ER และพยาบาล 

Refer ทีม่ากบัผูป้ว่ยสง่ผูป้ว่ยที ่

Ward และใหข้อ้มลูผูป้ว่ยกบัแพทย/์
พยาบาลทีร่บัผูป้ว่ยโดยตรง 

พยาบาล Ward ประสานเรื่อง OPD 

Card และ Admission (กรณีทีไ่ม่ได้
รบัเอกสารมาพรอ้มกบัผูป้ว่ย) 

สิน้สดุ 

Fast Tract ส าหรบัผูป่้วยเดก็วิกฤตณER 

แพทย/์พยาบาล ER ตรวจประเมนิเบือ้งตน้
เพื่อ Stabilize และบนัทกึใน OPD Card  

ประสาน Ward เตรยีมรบัผูป้ว่ย 

พยาบาลทีน่ าสง่ผูป้ว่ยใหข้อ้มลูผูป้ว่ย
กบักุมารแพทย/์พยาบาล Ward            

ตรวจประเมนิและใหก้ารดแูลรกัษา
ผูป้ว่ยตามแนวทางการรบัผูป้ว่ย 

ผูป้ว่ยStable? 
ไม ่Stable Stable 

ยา้ยเขา้หอ้ง Resuscitate เพื่อแกไ้ข
ภาวะ Life-threatening จนอาการ 
Stable และบนัทกึใน OPD Card  

เมือ่ผูป้ว่ยมาถงึ ER 

ประสาน Ward เตรยีมรบัผูป้ว่ย พยาบาล ER และ พยาบาล
Refer น าสง่ผูป้ว่ยไป Ward 
พรอ้มเอกสาร Admission  

 พยาบาล ER น าสง่ผูป้ว่ยไป 
Ward พรอ้มเอกสาร 

Admission  
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SECTION 22.สตรีตัง้ครรภท่ี์มีความเส่ียงสงู (High risk Pregnancy Fast 
track) 

ภาวะ Prolapsed cord หรือ Footling breech with ruptured membraneมกีารปฏบิตัดิงันี้  
1) การจดัท่าสตรตีัง้ครรภ์ ในท่า Trendelenburg positionนอนหงาย ศรีษะต ่า ยกกน้สงูโดยใช้

หมอนหนุนรองทีส่ะโพก 

 
 

2) ท าIntrauterine Resuscitationให ้IV fluid และออกซเิจน Mask with bag 12 LPM 
3) ท าใหม้ ีFull bladder โดยการใส่ Foley catheter แลว้ใส่น ้า NSS 500 ml.เพื่อกระเพาะปสัสาวะ

เตม็แลว้ clamp สาย Foley catheter ไว ้
4) หากม ีProlapsed cord ใหใ้ชน้ิ้วดนัส่วนน าใหส้งู ห้ามแตะ cord ห้ามเปล่ียนมือและใหใ้ชผ้า้

ชุบน ้าอุ่น (swab) คลุม cord ทีย่อ้ยออกมา ห้ามปล่อยมือ ทีด่นัส่วนน าจนกว่าเดก็จะคลอด 
5) ประสานงานสตูนิรแีพทย ์เพื่อผ่าตดัใหเ้รว็ทีสุ่ด 

 
Preeclampsiawith Severe featureมอีาการและอาการแสดงอยา่งน้อย1 ขอ้ดงันี้ 

 Systolic มากกว่าหรอืเท่ากบั 160 mmHg หรอื Diastolic มากกว่าหรอืเท่ากบั 110 mmHg
ดว้ยการวดัความดนัโลหติต่างกนัสองครัง้ ห่างกนั 4 ชัว่โมง 

 Serum Creatinine > 1.1 mg/dL หรอืเพิม่ขึน้มากกว่าเดมิ 2 เท่า ในหญงิตัง้ครรภท์ีไ่มม่โีรค
ไตวายมาก่อน 

 เกลด็เลอืดต ่า (<100,000/uL) 
 Serum Transaminase เพิม่ขึน้ (2 เท่ามากกว่า upper normal limit)หรอืปวดบรเิวณ RUQ 

หรอืไตล้ิน้ป่ีตลอดเวลาโดยไมต่อบสนองต่อการใหย้า 
 มอีาการปวดศรีษะหรอืการมองเหน็ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ใหม่ 
 Pulmonary edema 
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การใหก้ารรกัษา 
1) ใหย้ากนัชกั 

 Loading dose : 10-20%MgS𝑜4 4กรมั IV slow push ใน rate  1 กรมั/นาท ี
 Maintenance dose : 50% MgS𝑜4 20 กรมัผสม 5% D/W 1,000 มลิลลิติร IV drip 1-2 

กรมั/ชม.( ผ่าน infusion pump ) หรอื 50% MgS𝑜410 กรมั แบ่งฉีดสะโพกขา้งละ 5 กรมั 
หลงัจากนัน้ฉีด 5 กรมั IM ทุก 4 ชัว่โมง 

 เฝ้าระวงั Magnesium toxicity ดว้ย Patella reflex, Retained Foley catheter เพื่อบนัทกึ
ปสัสาวะออกมากกว่า 100 มล. / 4 ชัว่โมง หรอื 25 มล./ชัว่โมงหรอื RR >14 ครัง้/นาท ีและ
ควรตรวจประเมนิทุก 30 นาท ี

2) ใหย้าลดความดนัโลหติ 
 ใหเ้มือ่ SBP ≥ 160 mmHg, DBP≥ 110 mmHg เป้าหมายให ้DBP 90-100 mmHg 

 ยาทีส่ามารถใหไ้ด้ 
ยา Dose Maximum 

dose 
ผลขา้งเคยีงของยา 

Hydralazine 
(Cat C) 

5 mg IV ใหย้าซ ้าได ้5-10 mg ทุก 15-20 
นาท ี

30 มก./วนั Tachycardia ปวดศรีษะ เจบ็
หน้าอก 

Nifedipine 
(Cat C) 

10 mg oral ใหย้าซ ้าไดทุ้ก 30 นาท ี 120 มก./วนั Tachycardia ปวดศรีษะ 
Synergistic interaction with 
MgS𝑜4  

Labetalol 
(Cat C) 

20 mg IV ใหย้าซ ้าได ้40-80 mg ทุก 10-
15 นาท ี

220 มก./วนั คลื่นไสอ้าเจยีน คนัผวิหนงั 
อ่อนเพลยี  Ventricular 
arrhythmia 

Nicardipine 
(2mg/amp) 
(Cat C) 

10 mg+ 5% D/W 100 ml 
เริม่ 10 cc/hr (1 mg/hr) เพิม่ทลีะ 10 
cc/hr ทุก 15 นาท ี

15 มก./ชัว่โมง วงิเวยีน คลื่นไสอ้าเจยีน 
เป็นผื่นแดง ตวัเหลอืงตา
เหลอืงเจบ็แน่นหน้าอก 
bradycardia 

 
3) ยตุกิารตัง้ครรภ์ 

 โดยการชกัน าคลอดทางช่องคลอดหรอืท าการเรง่คลอด 
 การผ่าตดัคลอดท าในกรณมีขีอ้บ่งชีท้างสตูศิาสตรอ์ื่นหรอืการชกัน าการคลอดไมส่ าเรจ็  
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Eclampsiaเป็นการชกัทีไ่มไ่ดเ้กดิจากสาเหตุอื่นในสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะPre-eclampsia 
การใหก้ารรกัษาก่อนส่งต่อผูป้ว่ยควรปฏบิตัดิงัน้ี 

1) Clear airway   พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ เฝ้าระวงัทางเดนิหายใจอุดกัน้และการส าลกัหลงัชกั 
2) ใหย้ากนัชกัดว้ย Magnesium Sulphate 

 Loading dose : 10-20%MgS𝑜4 4กรมั IVdrip rate > 1 กรมั/นาท ี
 Maintenance dose : 50% MgS𝑜4 20 กรมัผสม 5% D/W1,000 มลิลลิติร IV drip 1-2 

กรมั/ชม. ผ่าน infusion pump 
 กรณทีีช่กัซ ้าขณะไดร้บัยา MgS𝑜4อยูใ่ห ้10-20% MgS𝑜4ขนาด 2 กรมั IV rate > 1 กรมั/

นาท ี
 เตรยีม Antidote คอื 10% Calcium gluconate 1 กรมัไว ้

3) ใหย้าลดความดนัโลหติ (ดงักล่าวขา้งตน้ใน Preeclampsia with Severe feature) โดยใหเ้มือ่ 
SBP ≥ 160 mmHg, DBP≥ 110 mmHg, เป้าหมาย DBP 90-100 mmHg 

4) IV fluid : RLS drip rate 60 ml/hr 
5) Retained  Foleycatheter 
6) ยตุกิารตัง้ครรภ ์พจิารณาใหค้ลอดภายใน 1-2 ชัว่โมงหลงัจากมกีารชกัเกดิขึน้  

แนวทางปฏบิตัใินการส่งต่อผูป้ว่ยกลุ่มงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
1) หากเป็นผูป้ว่ยทีไ่ม ่Emergency ใหส้่ง OPD วนัรุง่ขึน้ 
2) หากเป็นผูป้ว่ย Emergency นอกเวลาราชการ โทรแจง้หอ้งคลอดเพื่อปรกึษาแพทยเ์วรทุกราย 

โทร 043-336789 ต่อ 1420, 1421 
3) กรณใีนเวลาราชการ พจิารณาว่าเป็นผูป้ว่ยนรเีวช หรอื สตรตีัง้ครรภ ์ ดงัน้ี  

 นรเีวชกรณเีรง่ด่วน เช่น  Ruptured ectopic Pregnancy, Abortion ที ่Active Bleeding, 
Unstable V/S ได ้Inotropic Drugs เช่น Dopamine โทรปรกึษาทีห่อ้งตรวจนรเีวช 1306 

 นรเีวชกรณ ีไมเ่รง่ด่วนส่งผูป้ว่ยพรอ้ม Chart ไปหอ้งตรวจนรเีวช โทรประสานที ่1306 
 สตรตีัง้ครรภ ์ เรง่ด่วนตดิต่อประสานงานกบัแพทยท์ีป่ฏบิตังิานอยูท่ีห่อ้งคลอด1420, 1421 

และส่งผูป้ว่ยไปหอ้งคลอด 
 สตรตีัง้ครรภ ์ ไมเ่รง่ด่วนตดิต่อประสานงานกบัแพทยท์ีป่ฏบิตังิานอยูท่ี่  ANCโทร 1337 

 
หมายเหตุ : ผูป้ว่ยทีม่เีจา้ของไขอ้ยู่แลว้ใหป้รกึษาแพทยเ์จา้ของไขเ้ดมิ 
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SECTION 23.การดแูลผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น(UGIH) 
 
การดแูลผูป้ว่ยเบือ้งตน้  

1. ดแูลระบบทางเดนิหายใจป้องกนัการส าลกัโดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่อีาการสบัสนหรอืไมรู่ส้กึตวั โดย
อาจมคีวามจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  

2. ใหอ้อกซเิจนถา้มภีาวะสญัญาณชพีไมค่งที ่ 
3. ซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย เพื่อหาสาเหตุของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนตน้ และ

ประเมนิความรนุแรงของโรค  
4. พจิารณาใส่สาย NG tube ในกรณทีีป่ระวตัเิลอืดออกทางเดนิอาหารไมช่ดัเจน หรอืตอ้งการ

ประเมนิว่าผูป้ว่ยมภีาวะ Active bleeding หรอืไม ่ 
5. ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าเพื่อแกไ้ขภาวะขาดเลอืดดว้ย Large-bore IV line หรอื Central line 

โดยพจิารณาใหเ้ป็น Crystalloid fluid เช่น NSS, Acetarหรอื RLS ถา้มภีาวะความดนัตก ให ้IV 
resuscitation  

6. เจาะเลอืดเพื่อตรวจ DTx, Hematocrit, CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, coagulogramและ 
G/M 

7. พจิารณาใหเ้ลอืดในกรณคีวามดนัเลอืดไมค่งที่ 
8. พจิารณาให ้Proton pump inhibitor ทางหลอดเลอืดไดแ้ก่ Omeprazole 80 mg, IV push หรอื 

Pantoprazole(Controloc)  80 mg IV push then 8 mg/hr 
9. หากสงสยัภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารทีเ่กดิจากสาเหตุจากเสน้เลอืดด าโปง่พอง (Variceal 

bleeding)  โดยมปีระวตัเิคยท า EGD มาก่อนและพบเป็น Varices หากไมเ่คยท า EGD มาก่อน
อาจพจิารณาในผูป้ว่ยทีม่อีาการดงัต่อไปน้ี คอื เคยมภีาวะเลอืดออกจากเสน้เลอืดด าโปง่พองมา
ก่อน มกีารตรวจรา่งกายทีแ่สดงถงึภาวะแรงดนัในเลอืดด าสงูขึน้ เช่น มา้มโต มทีอ้งมาน 
(Ascites), Hepatic encephalopathy, Superficial vein dilatation ม ีsign ของ Chronic liver 
disease ควรใหย้า Octreotide 50 µg IV จากนัน้ 50 µg/hrหรอืยา Somatostatin 250 µg IV 
จากนัน้ต่อดว้ย 250 µg/hr 

10. Antibiotic prophylaxis ในผูป้ว่ย cirrhosis โดยพจิารณาให ้Ceftriaxone, Ciprofloxacin ทาง
หลอดเลอืดด า 
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SECTION 24.การดแูลผู้ป่วย Traumatic Brain Injury (TBI) 
 

การดแูลผูป้ว่ยทีเ่ป็น Mild and Moderate TBI ใหป้ฏบิตัดิงันี้ 
1) การดแูลทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

 ดแูลตามหลกัการ ABCDsประเมนิและเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง เตรยีมอุปกรณ์ดแูล
ทางเดนิหายใจใหพ้รอ้มก่อนส่งต่อใหอ้อกซเิจน100 % ดว้ยNon-rebreathing mask 
โดยเฉพาะกลุ่ม Moderate TBI หรอืกลุ่มทีเ่สีย่งต่ออาการเปลีย่นแปลงระหว่างน าส่ง  

 เยบ็แผลหา้มเลอืดถา้ม ีExternal Bleedingให ้IV fluidเป็น Crystalliod 
 การดแูลและบนัทกึการตรวจรา่งกายทางระบบประสาท  

- ระดบัความรูส้กึตวั (GCS)  
- ขนาดรมูา่นตาทัง้สองขา้ง (Pupil size) 
- การอ่อนแรงของกลา้มเนื้อ  
- การปวดศรีษะและการอาเจยีน  
- สาเหตุอื่นทีม่ผีลต่อระดบัความรูส้กึตวั เช่น ประวตักิารดื่มสุรา ค่า BS หรอืค่า Lab อื่นๆ

ตามความเหมาะสม  
2) การดแูลระหว่างน าส่ง  

 การดแูลตามหลกัการ ABCDs 
 การบนัทกึสญัญาณชพี (Vital sign)ทุก 15-30 นาทหีรอืตามความเหมาะสม  
 การบนัทกึอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ GCS, Pupil size, การอ่อนแรงทุก 15-30 นาท ี

หรอืตามความเหมาะสม รวมทัง้อาการอื่นๆทีเ่ปลีย่นแปลง  เขน่การอาเจยีน ปวดศรีษะ  
 การเฝ้าระวงัภาวะ Increase Intracranial Pressure หรอืภาวะ Brain herniation และการ

แกไ้ขเบือ้งตน้ โดยเฉพาะกลุ่ม Moderate TBI 
 

การดแูลผูป้ว่ยทีเ่ป็น Severe TBIใหป้ฏบิตัดิงันี้ 
1) การดแูลทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

 ดแูลตามหลกัการ ABCDsดแูล Air way ดว้ยการใส่ ET Tube และเตรยีมอุปกรณ์ดแูล
ทางเดนิหายใจใหพ้รอ้มก่อนส่งต่อ ใหอ้อกซเิจนความเขม้ขน้100 % มากกว่า 10LPM  

 เยบ็แผลหรอืกดหา้มเลอืดดว้ย Compression dressing ถา้ม ีExternal Bleedingและให ้IV  
fluid ระหว่างน าส่ง ตามความเหมาะสม  

 ท า ECG 12 lead ก่อนส่งต่อ  
 การดแูลและบนัทกึการตรวจรา่งกายทางระบบประสาทใหก้ารดแูลเช่นเดยีวกบั Mild and 

Moderate TBI 
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2) การดแูลระหว่างน าส่ง 
 การดแูลตามหลกัการ ABCDs 
 บนัทกึสญัญาณชพีทุก5-10นาท ีหรอืตามความเหมาะสม พรอ้มทัง้ Monitor EKG 
 การบนัทกึอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ GCS, Pupil size, การอ่อนแรงของรยางค์ ทุก 

15นาท ีหรอืตามความเหมาะสม รวมทัง้อาการอื่นๆทีเ่ปลีย่นแปลง เขน่การอาเจยีน เกรง็
กระตุกหรอืชกั 

 การเฝ้าระวงัภาวะIncrease Intracranial Pressure หรอื ภาวะBrain herniation  
 

อาการแสดงของภาวะ Increase Intracranial Pressure หรอืภาวะ Brain herniation  
1) มรีะดบัการรูส้ตลิดลง ซมึลง พบมกีารลดลงของGCS มากกว่า2 คะแนน  
2) Pupil change เช่น Nonreactive / sluggish pupil  พบมขีนาดของPupil สองขา้งไมเ่ท่ากนั  
3) มกีารอ่อนแรงแขนขาเพิม่มากขึน้ (Hemiparesis / Hemiplegia )  
4) Cushing ‘s phenomenon คอื ตรวจพบความดนัโลหติสงู และชพีจรเตน้ชา้ (High BP and 

SlowHR ) 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภมูทิี่ 16 การดแูลเมือ่การเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวัส าหรบัผูป้ว่ย TBI  

มกีารเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวัGCS drop ≥2 

 

แกไ้ขตามหลกัการ ABCDE 
แกไ้ขภาวะHypoxia, Hypovolemia 
แกไ้ขExternal bleed, ตรวจ BS  

 

ม ี ไม่ม ี

ช่วยหายใจ Prophylactic hyperventilation 
ให ้ETCO2 30-35 mmHg 
- 20 ครัง้/นาท ีในผูใ้หญ่ 
- 25 ครัง้ต่อนาท ีในเดก็โต 
- 30 ครัง้/ นาท ีในเดก็เลก็  
 
 

เฝ้าระวงัและตืดตามอาการ 
- สญัญาณชพีทุก5-10นาท ี
- อาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ GCS,Pupil size,  
การอ่อนแรงทุก 15-30 นาท ีอาเจยีน ปวดศรีษะ  
- เฝ้าระวงัIncrease Intracranial Pressure หรอื 
  Brain herniation (Moderate หรอื severe TBI) 

 

 
 

มอีาการแสดงของภาวะ Increase 
Intracranial Pressure หรอืภาวะ Brain 

herniationหรอืไม ่
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SECTION 25.แนวทางการดแูลผู้ป่วย Multiple Trauma  
 
การดแูลผูบ้าดเจบ็หลายระบบ ประกอบดว้ย 

1)  ประเมนิความปลอดภยัของสถานที่ และขอความช่วยเหลอืจากทมีหรอืหน่วยงานอื่นๆ ตามความ
เหมาะสม 

2)  ใส่อุปกรณ์ป้องกนัตาม universal standard precaution  
3)  ถา้ผูป้ว่ยยงัรูส้กึตวั ใหป้้องกนักระดกูสนัหลงัส่วนคอดว้ยการท า manual-in-line จากนัน้ปลุกเรยีก
ประเมนิความรูส้กึตวัผูป้ว่ย 

4)  ซกัประวตัสิ ัน้ๆ เช่น Mechanism of injury ซึง่ประวตัอิาจไดจ้ากผูเ้หน็เหตุการณ์หรอืคนน าส่ง  
5)  ประเมนิและรกัษาภาวะ life threatening ไปตามล าดบั ABCDE (Primary survey) ระหว่างรกัษา
ผูป้ว่ยมอีาการแยล่งใหป้ระเมนิ ABCDE ซ ้าตัง้แต่ตน้ใหม ่(Re-evaluation) 

6)  พจิารณาส่งผูป้ว่ยไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพเหมาะสม  
7)  ถา้ Primary survey ผ่าน ในระหว่างน าส่งผูป้ว่ย ใหพ้จิารณาท า secondary survey โดยการซกั
ประวตัแิละตรวจรา่งกาย head to toe  
 

A : Airway and C-spine Protection 
 ท า Manual in line และใส่ hard collar ก่อนปลุกผูป้ว่ย 
 Look :กระสบักระส่าย หายใจล าบาก มเีลอืด เสมหะ วตัถุแปลกปลอมในปาก / จมกูหรอืไม่ 
 Listen :ผูป้ว่ยพดูไดค้ล่อง ม ีStridor หรอืเสยีงแหบหรอืไม่ 
 Feel :คล ากล่องเสยีงหลอดลม 
 Managements : 

- เปิดทางเดนิหายใจดว้ยวธิ ีChin lift / jaw thrust ถอดฟนัปลอม 
- Suction ดดูเสมหะ / เลอืด / สิง่แปลกปลอม (ถา้มองไมเ่หน็ หา้มใชน้ิ้วกวาด) 
- ใส่ ETT ถา้มขีอ้บ่งชี้ * 

* ETT indication for airway protection: GCS < 9; severe maxillofacial fractures; laryngeal or 
tracheal injury; impending airway loss with neck hematoma or inhalation injury 

B : Breathing 
 Look : ถอด / ตดัเสือ้ ดคูอ / หน้าอก ทรวงอกขยบัเท่ากนัหรอืไม ่ดอูตัราการหายใจ หาบาดแผล  
 Listen : ฟงัปอด 2 ขา้งเท่ากนัหรอืไม่ 
 Feel : คล าหลอดลมอยูใ่นแนวตรงหรอืไมม่ ีsubcutaneous emphysema  เคาะปอด 2 ขา้ง 
 Adjunct : O2 saturation, Capnography, Portable CXR 
 Managements : 
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- ให ้O2 mask with bag มากกว่า 11 LPM keep O2 saturation > 95%  PaO2 > 70 
mmHg) 

- Tension pneumothorax :พจิารณาท า needle thoracostomy และตามดว้ยการใส่ ICD 
- หากเป็น Hemothorax ใหท้ า ICD 
- Open pneumothorax ใหท้ า  3 side dressing ตามดว้ยICDและเยบ็ปิดบาดแผลทีเ่ป็น 

open wound 
C : Circulation and Hemorrhage Control 

 Look :ชพีจร ความดนัโลหติ บาดแผลภายนอกทีม่ ีactive bleeding  
 Feel :ตรวจหาเลอืดออกภายใจ ในช่องอก ช่องทอ้ง ช่องเชงิกราน เลอืดออกจากกระดกูหกั 
 Adjuncts : NIBP, ECG monitoring, EFAST, NG tube(ขอ้หา้ม ไดแ้ก่ CSF rhinorrhea, 

otorrhea, battle’s sign, Raccoon’s eye), Foley catheter (ขอ้หา้มไดแ้ก่ blood at the 
urethral meatus,  Perineal ecchymosis, High-riding prostate), ABG/ VBG (pH, base 
deficit), Lactate, CBC, Electrolytes, Blood glucose, Cr, Coagulogram, G/M 

 Managements : 
- หากเป็น External Bleeding ใหห้ยดุเลอืด โดย Suture, Direct compressionและ

Tourniquetในกรณเีป็น extremities bleeding ทีท่ า direct compression แลว้ยงัม ี
active bleeding 

- กรณ ีInternal hemorrhage ใหพ้จิารณารกัษาตามสาเหตุทีต่รวจพบ  
D : Disability 

 ประเมนิ GCS, pupil and reaction to light และ muscle power(ถา้ตรวจได)้ 
 พจิารณาใส่ ET Tubeเมือ่ GCS < 9 

E : Exposure and Environment Control 
 Look and Feel ตรวจหาบาดแผลอื่นๆ ทัง้ตวั 
 Managements : 

- ถอดชุดทัง้หมด ถอดเครือ่งประดบัLog rollตรวจดา้นหลงัตัง้แต่ศรีษะถงึเทา้ 
- ถา้ยงัตอ้งเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยต่อ ใหใ้ส่ spinal board ไวก่้อน 
- Rectal exam ด ูsphincter tone, blood content, high riding prostate  
- Keep warm 
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SECTION 26.แนวปฏิบติัด้านความปลอดภยัยาและอปุกรณ์บนรถพยาบาล 
 
แนวปฏบิตัดิา้นความปลอดภยัขณะส่งต่อผูป้ว่ยของผูป้ฎบิตัหิน้าทีน่ าส่งผูป้ว่ย ควรปฏบิตัดิงันี้ 
พนักงานขบัรถพยาบาล 

1) ตรวจสอบความพรอ้มทางกายของตนเองและผูร้ว่มงาน หากมอีาการปว่ยหรอืเหน่ือยลา้ ใหแ้จง้
ผูบ้งัคบับญัชาเพื่อพจิารณาเปลีย่นพนกังานขบัรถหรอืน าไปพบแพทยเ์พื่อประเมนิอาการปว่ย 

2) ทดสอบระดบัของแอลกอฮอลผ์่านการตรวจทางลมหายใจออกตามระเบยีบปฏบิตัขิอง
สถานพยาบาลทีส่งักดั 

3) ตรวจสอบการแต่งกายใหเ้หมาะสมหากตอ้งไดท้ าการช่วยเหลอืผูป้ว่ยรว่มกบัทมีรกัษาพยาบาล  
4) ตดิตามพนกังานขบัรถและ/หรอืรว่มตรวจสอบสภาพรถก่อนน าส่ง ตามใบแนบ ‚รายการตรวจ

สภาพรถ‛ 
5) ตรวจสอบวสัดุครภุณัฑก์ารแพทยป์ระจ ารถพยาบาลรว่มกบัทมีพยาบาล ใหพ้รอ้มใช ้ตามใน

แนบ ‚รายการวสัดุครภุณัฑป์ระจ ารถพยาบาล ‛ 
6) ตรวจสอบการท างานของวทิยสุื่อสารใหพ้รอ้มใช้ 

พยาบาลวิชาชีพ 
1) ตรวจสอบวสัดุครภุณัฑก์ารแพทยป์ระจ ารถพยาบาล ใหพ้รอ้มใช ้ตามในแนบ ‚รายการวสัดุ

ครภุณัฑป์ระจ ารถพยาบาล‛ 
2) ศกึษาประวตักิารเจบ็ปว่ยและการรกัษาทีไ่ดร้บัของผูป้ว่ย เพื่อประกอบการตดัสนิใจใหก้ารรกัษา

เมือ่เกดิภาวะฉุกเฉินระหว่างทางน าส่ง และเพื่อการใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งแก่เจา้หน้าที ่ณ 
สถานพยาบาลปลายทาง 

3) เตรยีมผลการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจและภาพถ่ายทาง
รงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บัการตรวจ 

4) เตรยีมเอกสารการประเมนิการส่งต่อผูป้ว่ยของจงัหวดัขอนแก่นเพื่อจดบนัทกึและตรวจสอบ
ผูป้ว่ยระหว่างการน าส่ง 

5) ตรวจสอบว่าเกดิการประสานงานเพื่อการส่งต่อผูป้ว่ยกบัสถานพยาบาลปลายทางหรอืไม ่หาก
ยงัใหต้ดิตามเพื่อใหเ้กดิการประสานงานและมอบเบอรโ์ทรศพัทเ์คลื่อนทีข่องตนเองใหผู้้
ประสานงานเพื่อมอบใหพ้ยาบาลประจ าศูนยร์บัส่งต่อผูป้ว่ยฉุกเฉิน (ER call center) เพื่อใช้
ตดิต่อประสานงานเมือ่เกดิภาวะฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ 

6) เมือ่ผูป้ว่ยยา้ยขึน้รถพยาบาล ตรวจสอบความพรอ้มของผูป้ว่ย อุปกรณ์ทีต่ดิตัง้ในตวัผูป้ว่ย วดั
สญัญาณชพีผูป้ว่ยก่อนออกรถ 

7) หากมขีอ้บ่งใชร้ะบบ TeReM (Tele-Referral-Monitoring) ใหใ้ชต้ามขอ้บ่งใชแ้ละตรวจสอบว่า
การเชื่อมต่อสญัญาณไปยงัแมข่า่ยเป็นไปดว้ยดี 
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รายงานการตรวจสภาพรถพยาบาล  
 

1.หมายเลขรถ...................2.ชื่อรถ.................................3.ชื่อพนกังานขบัรถ........................................  
4.เริม่ใชร้ถเมือ่เลข ก.ม.ที.่..............................................5.ถงึเลขทีก่.ม.ที.่.......................................... .. 
วนัที.่.........เดอืน........................พ.ศ.................  ถงึวนัที.่............เดอืน..........................พ.ศ............. ... 
 
รายการใดตรวจแลว้พบสภาพ เรยีบรอ้ยใหก้า  ถา้ไมเ่รยีบรอ้ยใหก้า  เมือ่แกไ้ขเสรจ็แลว้ใหก้า  

 ผลการตรวจสอบ 
ปกติ = / , ไมป่กต ิ= X 

ค าชีแ้จงเหตุขดัขอ้ง 

1. ระดบัน ้าในหมอ้น ้า ท่อยาง สายพาน   
2. ระดบัน ้ามนัเครือ่ง   
3.ระดบัน ้ามนัหา้มลอ้และคลชั   
4.ระดบัน ้ามนัเพาเวอร์ (ถา้มี)    
5.รอยรัว่ของน ามนัและอื่นๆ   
6.ความดนัลมและสภาพของยาง   
7.ไฟหน้า ทา้ย ส่องป้ายทะเบยีน   
8.ความสะอาดภายนอกและภายในรถ   
9.แตร กระจกมองหลงั   
10.ไฟเดอืน, เครือ่งวดั, แรงดนัน ้ามนัเครือ่ง   
11.พวงมาลยั   
12.เสยีงผดิปกต ิ   
13.เครือ่งมอืประจ ารถและอุปกรณ์ประจ ารถ   
ลายมอืชื่อพนกังานขบัรถ  
ตรวจประจ าสปัดาห์   
1.แบตเตอรี ่   
2.เครือ่งปดัน ้าฝน   
3.สภาพตวัถงั สกร ูนอตช ารดุหลวม   
ลายมอืชื่อพนกังานขบัรถ  

 
ผูค้วบคุมรถลงชื่อ........................................... 

(………………………………….) 
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รายการวสัดคุรภุณัฑป์ระจ ารถพยาบาล  
 

ล าดบั รายการ หน่วย จ านวน 
กล่องยาฉุกเฉิน 

1 Adrenaline  1 mg amp 20 
2 Atropine 0.6 mg amp 2 
3 10%Calcium gluconate amp 2 
4 7.5%Nadium bicabonate amp 2 
5 50%Glucose 50 ml amp 2 
6 Diazepam 10 mg amp 2 
7 Amiodarone 150 mg amp 3 
8 ASA 300 mg Tab 5 
9 Isordil 5 mg Tab 5 
10 10% MgSO4 amp 2 
รายการยาอื่นๆนัน้ใหแ้พทยผ์ูร้กัษาพจิารณาสัง่การใหเ้ตรยีมเพิม่เตมิขึน้กบัการวนิิจฉยัโรคและการ

ประเมนิโอกาสทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้มระหว่างการน าส่ง  
น้ายาฆา่เชือ้ 

1 Providone iodine solution ขวด 1 
2 Hibitane solution ขวด 1 
3 Hibitane scrub ขวด 1 
4 70% Alcohol ขวด 1 
5 ammonia ขวด 1 
6 Sterile water ขวด 1 
7 NSS scrub ขวด 1 

ตูอุ้ปกรณ์ Supply 
1 NSS 1000 ml ขวด 2 
2 5% DN/2 1000 ml ขวด 2 
3 10% DN/2 1000 ml ขวด 2 
4 Ringer lactate solution ขวด 2 
5 Acetar ขวด 2 
6 EB 4* ,6* มว้น 4,4 
7 Roll gauze  มว้น 4,4 
8 Gauze 4*4 มว้น 4 
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9 Top gauze ชุด 3 
ล าดบั รายการ หน่วย จ านวน 
10 O2 canula ชุด 2 
11 O2 mask c bag สาย 2 
12 สายต่อ  O2 สาย 2 
13 Collar mask สาย 1 
14 ชุดพ่นยาผูใ้หญ่ ชุด 1 
15 ชุดพ่นยาเดก็ ชุด 1 
16 ขอ้ต่อชุดพ่นยา ชิน้ 1 
17 Ventolin Neb 5 
18 Beradual Neb 5 

อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง 
1 Mask กล่อง 1 
2 ถุงมอื Disposable กล่อง 1 
3 ถุงมอื sterile กล่อง 1 
4 ชุดป้องกนัชวีภาพ ชุด 5 
5 แว่นตา ชิน้ 3 

อุปกรณ์เปิดทางเดนิหายใจและช่วยหายใจ 
1 ET-Tube No. 6,6.5,7,7.5,8 ชิน้ 1,1,2,2,2 
2 Medicut No.16 ชิน้ 2 
3 KY  Jelly  หลอก 1 
4 Blade No. 1,2,3 ชิน้ 1,1,1 
5 Guide wire ชิน้ 2 
6 Laryngoscopy ชิน้ 1 
7 LMA No. 3,4,5 ชิน้ 1,1,1 
8 Ambu bag ชิน้ 1 
9 Face   mask ชิน้ 2 
10 สายต่อ    O2 ชิน้ 1 
11 เครือ่งวดั O2 saturation ชิน้ 1 
12 ปรอทวดัไข ้ ชิน้ 1 
13 เครือ่งวดั DTX  เครือ่ง 1 
14 เขม็ ชิน้ 5 
15 ส าล ีalcohol แพค 1 
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16 Test  strip แพค 1 
17 พลาสเตอรต์ดิ  ET tube ชุด 3 

ล าดบั รายการ หน่วย จ านวน 
18 เชอืกมดั ET  tube ชุด 3 
19 Magill forceps ชิน้ 1 
20 Oropharyngeal airway ขาว,เขยีว,แดง ชิน้ 1,1,1 
21 Syringe 10 cc ชิน้ 2 

อุปกรณ์ดแูลการไหลเวยีนโลหติ 
1 Mask ชิน้ 5 
2 0.9 NSS  1000  ml ขวด 1 
3 10%  DN/2   1000   ml ขวด 1 
4 ไฟฉาย ชิน้ 1 
5 Digital BP apparatus ชิน้ 1 
6 Set IVF  ผูใ้หญ่ set 2 
7 Set IVF  เดก็ set 2 
8 Three way    ชิน้ 2 
9 Extension ชิน้ 2 
10 ส าล ีalcohol แพค 2 
11 Medicut No. 16 18 20 22 24 ชิน้ 2,2,2,2,2 
12 Tourniquet เสน้ 1 
13 Syringe  3 5 10 50   ชิน้ 2,2,2,2 
14 พลาสเตอร ์ ชิน้ 5 
15 เขม็   18 21 ชิน้ 5,5 
16 HL  ชิน้ 5 
17 Top gauze  ห่อ 5 
18 EB 4* ,6* ชิน้ 4,4 
19 Gauze 4 ห่อ 5 

อุปกรณ์ฉุกเฉินส าหรบัเดก็ 
1 Ambu bag   เดก็ ชิน้ 1 
2 Face   mask เดก็ ชิน้ 2 
3 สายต่อ    O2 ชิน้ 1 
4 O2  canulaเดก็ สาย 1 
5 O2 mask c bag    เดก็ ชุด 1 
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6 ชุดพ่นยาเดก็ ชุด 1 
7 Orophalyngeal airwayชมพ,ูด า,เขยีว ชิน้ 1+1+1 
8 LMA No. 2 ชิน้ 1 

ล าดบั รายการ หน่วย จ านวน 
9 พลาสเตอรต์ดิ  ET tube ชิน้ 1 
10 เชอืกมดั ET  tube ชิน้ 1 
11 ไมก้ดลิน้ ชิน้ 1 
12 ET-tube 2/2.5/3/3.5/4/4.5/5/5.5/6 ชิน้ 1,1,1,1,1,1,2,2 
13 Guide wire ชิน้ 1 
14 Magillforceps ชิน้ 1 
15 Syringe 10 cc ชิน้ 2 
16 5%DDN/3 ขวด 1 
17 5%DN/2 ขวด 1 
18 5%DNSS ขวด 1 
19 Set IV เดก็ ชิน้ 2 
20 T- way ชิน้ 2 
21 Extension ชิน้ 2 
22 Roll  gauze  6 นิ้ว มว้น 3 
23 EB 2‛,4‛ มว้น 3 
24 Top gauze  มว้น 3 
25 NSS 100cc ขวด 1 
26 Medicut  24 ชิน้ 5 
27 Tourniquet เสน้ 1 
28 Syringe  3 5 10 50   ชิน้ 2,2,2,2 
29 Transpore tape มว้น 1 
30 เขม็   18,25 ชิน้ 5,5 
31 ส าล ีalcohol แพค 2 

อุปกรณ์อื่นๆ 
1 เครือ่งกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า เครือ่ง 1 
2 แผ่นน ากระแสไฟฟ้า(Electrode) แผ่น 6 
3 เครือ่ง Suction เครือ่ง 1 
4 สาย Suction  ขาว -เขยีว-สม้  สาย 2,2,2, 
5 Set  ท าคลอดฉุกเฉิน Set 2 



 
 

กลุ่มงานเวชศาสตรฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น หน้า 59 
 

6 กระเป๋า Triage ใบ 1 
7 ถงัขยะตดิเชือ้ ใบ 1 
8 กลองทิง้เขม็ ใบ 1 
9 ถงั O2 ถงัใหญ่ ถงั 2 

ล าดบั รายการ หน่วย จ านวน 
10 ถงั O2ถงัเลก็ ถงั 1 

อุปกรณ์ดาม ยกและเคลื่อนยา้ย 
1 Hard collar No. 3,4,5 ชิน้ 1,1,1 
2 ไมด้ามแขน (ยาว-สัน้) ขา (ยาว-สัน้) ชิน้ 1,1,1,1 
3 KED ชุด 1 
4 Long spinal board ชิน้ 1 
5 Head immobilizer ชิน้ 2 
6 สาย belt เสน้ 3 
7 Stairchair ชิน้ 1 
8 Stretcher ชิน้ 1 
9 เปลสนาม ชิน้ 1 

อุปกรณ์ Safety อื่นๆ 
1 หมวกนิรภยั ใบ 1 
2 เสือ้สะทอ้นแสง ตวั 4 
3 ชุดป้องกนัสารเคม ี ชุด 4 
4 หน้ากากป้องกนัสารพษิ ชิน้ 4 
5 เสือ้กนัฝน ตวั 3 
6 ป้ายสามเหลีย่มสะทอ้นแสง ชิน้ 1 
7 ไฟสปอรต์ไลท ์ดา้นหน้ารถ ดวง 1 
8 รองเทา้บูท คู่ 4 
9 นกหวดี ชิน้ 1 

อุปกรณ์ประจ าตวัรถ 
1 ถงัดบัเพลงิ ถงั 1 
2 ไฟสปอรต์ไลท ์ ดวง 5 
3 สญัญาณเสยีงไซเรน +ไมล์  เครือ่ง 1 
4 วทิยสุื่อสาร เครือ่ง 1 
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SECTION 27.แนวทางการยึดตรึงผู้ป่วยก่อนการน าส่ง 

ประเภทผูป้ว่ย ขอ้บ่งชี ้ วธิกีารยดึตรงึ 
ผูป้ว่ยทัว่ไป  ผูป้ว่ยทีเ่สีย่งต่อการตก

เตยีง 
 ผูป้ว่ยทีม่อีาการสบัสน 
 ผูป้ว่ยทีม่พีฤตกิรรม

เปลีย่นแปลง  เช่น  เอะอะ
โวยวาย  กา้วรา้ว  ท ารา้ย
รา่งกายตวัเองและผูอ้ื่น   

 ผูป้ว่ยทีเ่สีย่งต่อการดงึท่อ
ช่วยหายใจ  ดงึสายระบาย
ต่างๆ ในรา่งกาย 

1. ผกูมดัในส่วนทีจ่ าเป็นเท่านัน้ เช่น  แขน ขา 
2. ผกูมดัใหแ้น่นพอเหมาะ ไมแ่น่นหรอืหลวม

เกนิไปเกบ็สายใหเ้รยีบรอ้ยโดยผกูเป็นเงือ่น
ตายสามครัง้ 

3. ควรผกูปลายผา้กบัตวัเตยีง ไมค่วรผกูกบั
ราวกัน้เตยีง 

4. เลอืกอุปกรณ์ทีม่คีวามปลอดภยั ควรเป็นผา้
นุ่มไมก่่อใหเ้กดิการเสยีดสเีป็นแผลถลอก 

5. มกีารคลายปมและเปลีย่นท่าทุก 1-2 ชัว่โมง 

ผูป้ว่ยTrauma หรอื
สงสยัว่าเป็นผูป้ว่ย 
Trauma 

 ผูป้ว่ยทีส่งสยัมกีารบาดเจบ็
กระดกูบรเิวณตน้คอและไข
สนัหลงัรวมถงึการบาดเจบ็
ส่วนต่างๆ ของรา่งกาย 

1. การใช ้ Hard  Collar 
- วดัและเลอืกขนาดใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ย 
- ใส่  Hard  Collar ไดถู้กตอ้ง 

2. การใช ้ Head  immobilizers พรอ้ม  Long  
spinal  Board  และ  Belt 3 เสน้ 
- ต าแหน่งของผูป้ว่ยบน Long  spinal  

Board  ถูกตอ้งและเหมาะสม 
- ใส่  Head  immobilizers พรอ้มรดัสาย

บรเิวณหน้าผาก  และใตค้าง 
- รดัสาย  Belt  ตามต าแหน่งทีถู่กตอ้ง

และรดัใหแ้น่นตามความเหมาะสม 

 ผูต้ัง้ครรภท์ีส่งสยัมกีาร
บาดเจบ็กระดกูบรเิวณตน้
คอและไขสนัหลงัรว่มดว้ย 

 

1. อายคุรรภ ์< 20 wks ใชว้ธิกีารยดึตรงึ
เช่นเดยีวกบั  ผูป่้วยTrauma 

2. อายคุรรภ ์>20wks ดแูลใหน้อนหงายแลว้ 
ยกตะแคง  Long  spinal  Board  ทาง
ดา้นขวาสงูประมาณ  15 cm เพื่อเพิม่การ
ไหลเวยีนเลอืดกลบัสู่หวัใจ 
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SECTION 28.แนวปฏิบติัการใช้ TeReM 
 
 TeReM( Tele Referal Monitoring) คอืระบบส่งสญัญาณภาพ คลื่นไฟฟ้าหวัใจและสญัญาณชพี
ของผูป้ว่ยในรถพยาบาล ไปยงัแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทีโ่รงพยาบาลทีจ่ะน าส่งผูป้ว่ย เพื่อรองรบัผูป้ว่ยวกิฤต
และฉุกเฉิน โดยสญัญาณภาพนัน้ จะมาปรากฏใหเ้หน็ที ่ER Call Center เพื่อใหแ้พทยม์กีาร
เตรยีมพรอ้มรบัผูป้ว่ย การปรกึษาผูป้ว่ยตลอดจนการช่วยเหลอืดว้ยระบบ Online-Medical direction 
เมือ่พบสญัญาณชพีทีผ่ดิปกต ิจะช่วยลดการสญูเสยีชวีติหรอืเกดิความบกพรอ่งในการท างานของอวยัวะ
ส าคญัของผูป้ว่ยได ้  
 
ขอ้บ่งชีก้ารใช ้TeReMมดีงันี้ 

1) Post cardiac arrest 
2) STEMI 
3) Sepsis with Hypotension 
4) Unstable Arrhythmias 
5) ผูป้ว่ยทีจ่ าแนก KESI 1 ทุกรายหรอืผูป้ว่ยทีต่อ้งการ Immediate life-saving interventiom 

 
ขัน้ตอนการปฏบิตัเิมือ่ใช ้TeReMในการส่งต่อผูป้ว่ย 

1) โทรศพัทป์ระสานงาน ใหข้อ้มลูผูป้ว่ยทีจ่ะส่งต่อ หรอื Consultมายงั ER Call Center หมายเลข
โทรศพัท ์043-247286-7 

2) เตรยีมผูป้ว่ยและอุปกรณ์ระบบ TeReMใหพ้รอ้ม  
3) เมือ่ตดิตัง้อุปกรณ์เขา้กบัผูป้ว่ยแลว้ใหโ้ทรศพัทป์ระสานงานกบัER Call Centerอกีครัง้ เพื่อ

ทดสอบสญัญาณ พรอ้มทัง้แจง้ชื่อและหมายเลขโทรศพัทข์องพยาบาลวชิาชพีทีจ่ะปฏบิตังิาน 
เพื่อความสะดวกในการประสานงานหรอืปรกึษาเมือ่ผูป้ว่ยมปีญัหาระหว่างการน าส่ง  

4) หากผูป้ว่ยมอีาการเปลีย่นแปลงระหว่างการส่งต่อ ใหต้ดิต่อประสานงานมาที ่ER Call Center 
โดยทนัท ี
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SECTION 29.แนวทางการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง  ER Call center 

แนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางและการส่งต่อผูป้ว่ยของ ER Call center มดีงันี้ 

สาขาทีร่บัปรกึษา
หรอืรบั refer 

ในเขตจงัหวดัขอนแก่น นอกเขตจงัหวดัขอนแก่น 

อายรุกรรมทัว่ไป  
 
 
 
โทรประสานงาน ECC ส่งขอ้มลู
รายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาลหาก
มคี าแนะน าจะแจง้ โรงพยาบาลตน้
ทาง 
 

- โทรประสานงาน  ECC ส่งขอ้มลู
รายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาล 

- พยาบาล ECC ปรกึษา Staff ER 
- ECC แจง้ผลกบัโรงพยาบาลตน้ทาง 

อายรุกรรมโรคหวัใจ - โทรประสานงาน  ECC ส่งขอ้มลู
รายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาล 

- พยาบาล ECC ปรกึษา Staff ER
รว่มกบั Cardiologist 

- ECC แจง้ผลกบัโรงพยาบาลตน้ทาง 
ศลัยกรรมทัว่ไป - โทรประสานงาน  ECC ส่งขอ้มลู

รายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาล 
- พยาบาล ECCแจง้เบอรโ์ทรแพทย์

Consult กบัโรงพยาบาลตน้ทาง 
- โรงพยาบาลตน้ทางโทรศพัท์ปรกึษา

แพทยเ์ฉพาะสาขาและแจง้ผลECC 

ศลัยกรรม CVT 
ศลัยกรรมเดก็ โทรประสานงาน ECC ส่งขอ้มลู

รายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาลหาก
เดก็อายุ<1 เดอืน ใหโ้รงพยาบาลตน้
ทางปรกึษา Staff Ped Surg ทุกราย 

กุมารเวชกรรม - โทรประสานงาน  ECC ส่งขอ้มลูรายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาล ECC   
- พยาบาล ECC แจง้เบอรโ์ทรแพทยร์บั consult ในเวรกบัโรงพยาบาลตน้ทาง 

อายนุ้อยกว่า 1 เดอืน 091-0643224 หากมากกว่า 1 เดอืน 081-6623713 
- โรงพยาบาลตน้ทางโทรปรกึษาแพทยเ์วรและแจง้ผลกบั ECC 
- กรณ ีเป็น Fast Trackรพ .ตน้ทางแจง้ขอ้มลูประวตัผิูป้ว่ยกบั ECCทาง Line 

Applicationเพื่อท าประวตั ิOPD card  รอ 
สตูนิรเีวชกรรม - รพ .ตน้ทาง โทรป ระสานงาน  ECC ส่งขอ้มลูรายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาล  

- ในเวลาราชการ นรเีวชกรณเีรง่ด่วน ปรกึษาทีห่อ้งตรวจนรเีวช โทร 1306 
นรเีวชกรณ ีไมเ่รง่ด่วนส่งผูป้ว่ยไปหอ้งตรวจนรเีวช 
สตรตีัง้ครรภ ์กรณ ีเรง่ด่วน ปรกึษาแพทยท์ีห่อ้งคลอด 1420, 1421 
สตรตีัง้ครรภ ์กรณ ีไมเ่รง่ด่วนส่งตรวจที่ ANC  
- นอกเวลาราชการโรงพยาบาลตนัทางโทรศพัทป์รกึษาแพทยเ์วรทีห่มายเลข 

1420, 1421 และแจง้ผลกบั ECC 
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สาขาทีร่บัปรกึษา
หรอืรบั refer 

ในเขตจงัหวดัขอนแก่น นอกเขตจงัหวดัขอนแก่น 

Trauma Fast track - ประสานงาน ECC ส่งขอ้มลูรายละเอยีดเบือ้งตน้ 
- พยาบาล ECC แจง้ชื่อและเบอรโ์ทรแพทยเ์วรStaff TM กบัโรงพยาบาลตน้

ทาง หลงัจากนัน้ใหโ้รงพยาบาลตน้ทางโทรศพัทป์รกึษา Staff Trauma ทีเ่ป็น
ผูร้บั Consult นัน้ 

- โรงพยาบาลตน้ทางแจง้ประวตัผิูป้ว่ยกบั ECCทาง Line Application เพื่อท า 
OPD card รอ 

Stroke Fast track - โรงพยาบาลตน้ทางโทรส่งขอ้มลูรายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาลECC 
- กรณ ีเป็น Fast tract ใหโ้รงพยาบาลตน้ทางแจง้ประวตัผิูป้ว่ยกบั ECCทาง 

Line Application เพื่อท าประวตั ิOPD card  รอ 
- ส าหรบัโรงพยาบาลในเขต เมือ่ม ีStroke Fast track ในช่วงเวลาทีม่ ีการปิด

เครือ่ง CT (06.00-08.00 น. และ 16.00-18.00 น.) ใหส้่งผูป้ว่ยไปท า CT 
Brain ที ่รพ.ศรนีครนิทร ์

STEMI Fast track - ประสานงาน ECC  ส่งขอ้มลูรายละเอยีดเบือ้งตน้กบัพยาบาล ECC 
- พยาบาล ECC ประสานปรกึษา Staff ER/ส่งขอ้มลูรายละเอยีด ปรกึษา

Cardiologistตดัสนิใจการรกัษา 
- พยาบาล ECC แจง้ผลกบัรพ .ตน้ทาง  

 
 
หมายเหตุ  ER Call center (ECC) 043-247286-7   

Fax. 043-247247 
Line Application ID  : ERKKH 

 
 

 
 


