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การสง่ตอ่ผูป่้วยระหวา่งสถานพยาบาล 

• สถานบรกิารมรีะดับขดีความสามารถแตกตา่งกนั  

• ปัญหา; ภาระงาน ขาดการประสานงาน ความขดัแยง้และความเขา้ใจกนั 

• ความเขา้ใจซึง่กนัและกนัระหวา่งสถานบรกิาร เอือ้อ านวยตอ่การ
บรกิารผูป่้วย อยา่งเหมาะสม ปลอดภัย และไดม้าตรฐาน 

• คณุภาพของการดแูลผูป่้วยระหวา่งการน าสง่ ยังเป็นปัญหาทีส่ าคญั 



แนวทางการพัฒนาระบบการสง่ตอ่ผูป่้วย  

• เตรยีมระบบ ; ฐานขอ้มลู บคุลากร เครือ่งมอืสือ่สาร  

• สือ่สารในทมี; รปูแบบ หรอืแนวทางปฏบิตั ิทัง้ภายในและนอกเครอืขา่ย  

• พัฒนาศนูยป์ระสาน  บรหิารจัดการการสง่ตอ่ผูป่้วย ก าหนดบทบาท
หนา้ทีแ่ละแนวทางปฏบิตั ิทบทวน และประเมนิผล 

• การเพิม่คณุภาพ  แพทยแ์ละพยาบาล  knowledge management  

• การตดิตามและประเมนิผลอยา่งตอ่เนือ่ง 



ทีม่า : การปฏบิัตกิารสง่ตอ่ผูป่้วยฉุกเฉนิระหวา่งสถานพยาบาล (Interfacility Patient Transfer), สถาบันการแพทยฉุ์กเฉนิแหง่ชาต ิ2557 



• เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ทีไ่มเ่ป็นไปตาม ความคาดหวัง  มโีอกาสทีจ่ะประสบ
กบั ความสญูเสยี หรอื สิง่ทีไ่มพ่งึประสงค ์ไดแ้ก ่การบาดเจ็บ ความ
เสยีหาย เหตรุา้ย การเกดิอนัตราย 

threads  

Uncertainty 

potential for harm 

potential for loss 

ความเสีย่ง              คอือะไร ? 



อนัตรายหรอื risk ในการ transport ผูป่้วย 

1. อบุตัเิหตกุารจราจร  

2. ผูป่้วยมอีาการแยล่ง(deterioration) หรอื เกดิ unpleasant event 

3. อบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิาน ; ของมคีมทิม่ บาด ลืน่ ลม้ 

4. ดา้นชวีภาพ เชือ้โรค การตดิเชือ้ 

5. อืน่ๆ เชน่ เครยีด เหนือ่ยลา้ ergonomics แสง ความรอ้น  ไอระเหย 
กา๊ซ วัตถรุะเบดิ สารกดักรอ่น เป็นตน้ 

 

 

 



สาเหตขุองอนัตรายทีเ่กดิขึน้ 

1. เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตั ิเชน่ แตง่กายไมเ่หมาะสม ไมส่วมชดุป้องกนั มี
ทัศนคตไิมด่ตีอ่ความปลอดภัย อปุนสิยัไมด่ ีขาดประสบการณ์    
สภาพรา่งกายไมพ่รอ้ม (88%) 

2. เครือ่งมอืและอปุกรณ์ เชน่ ช ารดุ ใชง้านผดิประเภท (10%) 

3. สภาพแวดลอ้ม เชน่ แสงสวา่งไมเ่พยีงพอ 

4. สภาพรถและการบ ารงุรักษา 

5. Driving behavior ; การขบัรถเร็ว การขบัรถระยะกระชัน้ชดิ เป็นตน้  



รพ.ศรสีะเกษ ชนกบั PAJARO   
26-12-55   พยาบาลเสยีชวีติ  1  ราย    

รถ Refer รพ.รอ้ยเอ็ดคว า่ทีเ่ชยีงยนื   
จ.มหาสารคาม 11-2-57 ตาย 1 เจ็บ 3 คน 



1. อบุตัเิหตจุราจร  

1) สภาพและโครงสรา้งของรถ ทัง้หอ้ง
คนขบั หอ้งโดยสาร  

2) อปุกรณ์เสรมิความปลอดภัยนอกรถ 
และ/หรอื ความปลอดภัยในรถ 

3) Safety behavior ทัง้ driver และ 
community 

  High speed driving 

 difficult traffic or bad environment 

 Poor ergonomic 

Safety driver behavior ?? 



2. อาการผูป่้วยแยล่ง(Deterioration)  

1) เหตกุารณ์ทีไ่มค่าดฝัน (unexpected event) 

2) ไมส่ามารถท านายได ้(unpredictable)  

3) ทา้ทาย (challenge) 

How to minimized the Deterioration 

ประเมนิ probability of  deterioration และผลกระทบหรอืความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้ 

risk reduction management เขน่  risk of obstruction ตอ้งET tube 

closed monitoring 



ปัจจัยทีอ่าจท าใหผู้ป่้วยแยล่งระหวา่ง refer 

1. ความรนุแรงของความเจ็บป่วย/บาดเจ็บ 

2. ระยะทางและเวลา 

3. การเตรยีมผูป่้วยกอ่น refer  

4. อปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืแพทยท์ีไ่มพ่รอ้ม 

5. ประสบการณ์,ความรูแ้ละทักษะในการดแูลผูป่้วยระหวา่งการ refer 

6. ระบบสือ่สารและการใหค้ าปรกึษา 



   แนวคดิเพือ่การแกไ้ขปัญหา 

1. การเตรยีมผูป่้วยกอ่นการ transfer  

2. พัฒนาบคุลากรผูน้ าสง่ 

3. continuous real-time vital signal monitoring 

4. พัฒนาระบบสือ่สาร 

5. ระบบการใหค้ าปรกึษา on-line medical direction 

 



เกดิ Deterioration จะท าอย่างไร ? 

carefully evaluation 

prompt management ; life 
threatening condition  

     A B C D 

off-line medical guideline  

on-line medical direction 

 

“ สตมิา ปัญญาเกดิ”  



3. อบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิาน  

1) การยศาสตร ์(ergonomics) การยก บาดเจ็บจากทา่ทาง 

2) Slips and Falls 

3) Needle stick or sharp instrument injury  

4) Violence and Aggression 

5) Bites 

 

 



4. infection 

1) Needle, contact body fluids, 

puncture wounds or bites ; HIV, 

HBV, HCV เป็นตน้ 

2) Airborne  eg. pulmonary TB 

อสีกุอใีสและหดั, SARS  เป็นตน้ 

3) Droplet eg.ไขห้วัดใหญ,่ ไขห้วัด, 

คอตบี, ไอกรน  



แนวทางการจัดการเกีย่วกบัการตดิเชือ้ 

1. การอบรมเมือ่เริม่ตน้ปฏบิตังิานและระหวา่งปฏบิตังิาน ทกุปี 

2. Pre exposure immunization 

3. การจัดหาและการใชง้านอยา่งถกูตอ้งของ PPE 

4. มกีาร isolation and precaution  

5. ปฏบิตัติาม standard precaution  

6. antibiotic หรอื post-exposure เมือ่มกีารสมัผัสโรค 



Airborne Droplet Contact 

วณัโรค อสีกุอใีส หดั SARS ไขห้วดัใหญ ่ คอตบี ไอกรน  HIV, HBV, HCV, antrax 

• การอบรมเมือ่เริม่ตน้ปฏบิตังิานและระหวา่งปฏบิตังิาน ทกุปี 
• Pre exposure immunization ในโรคทีม่ ีวคัซนี  eg. อสีกุอใีส หดั ไขห้วดัใหญ ่คอตบี ไอกรน HBV 

• PPE : หนา้กาก N-95, face 
shield, gloves และ gown 

• ปฏบิตัติามแนวทางการระมัดการ
ตดิเชือ้ airborne precaution 
ในระหวา่งใหก้ารดแูลผูป่้วย 

• PPE : mask, face shield, 
gloves และ gown 

• ปฏบิตัติามแนวทางการตดิเชือ้
droplet precaution ในระหวา่ง
ใหก้ารดแูลผูป่้วย 

• PPE : mask, face shield, 
gloves, boots, gown กนัน ้า 

• standard precaution  
• การป้องกนัอบุตัเิหตจุากเข็ม มดี 
ของมคีมปนเป้ือนเลอืด สารคดั
หลัง่ในระหวา่งใหก้ารดแูลผูป่้วย 

• Post exposure management  ไดรั้บการตรวจวนิจิฉัย การดแูลรักษาอยา่งถกูตอ้ง  
• ประเมนิเพือ่พักการปฏบิตัหินา้ทีห่รอืจ ากดัการปฏบิตัหินา้ทีร่วมทัง้การลาป่วย การชดเชยตามสทิธ ิ



หลกัในการจัดการกบั risk  

  ตอ้งค านงึถงึ probability ทีจ่ะเกดิ event ทีจ่ะมผีลรา้ยๆ ตามมา  

  integrated all aspects : patient care, training, and supervision 

  Ideally ; ตอ้งมกีารจัดการกอ่นทีจ่ะเกดิ event 

1. internal components: safety, training, health and wellness, 
personnel management, and equipment readiness 

2. External components : prevention programs, public 
education programs และ perception of the public 

 





ระดับของผูป่้วยทีต่อ้ง transfer 

National Highway Traffic Safety Administration : NHTSA,2002 
ประยกุตใ์ชแ้ละน ามาสูแ่นวปฏบิตั ิ ดว้ยการแบง่ผูป่้วยเป็น 5 ระดบั 
  

 
1.Unstable 
2.Stable with High risk 
3.Stable with Medium risk 
4.Stable with Low risk 
5.Stable, no risk 



  Level ประสบการณใ์น ER Staff Qualification 

 Basic 0-1 yr BLS 

 Doing 1-3 yrs ระดบั basic + ACLS + 
PALS 

 Developed 3-5 yrs ระดบั doing+ ATNC* 
+neonatal resuscitation 

 Advanced > 5 yrs ระดบั developed + 
critical care transport 

*   ATNC = Advanced trauma care for Nurse 

ทีม่า : การปฏบิัตกิารสง่ตอ่ผูป่้วยฉุกเฉนิระหวา่งสถานพยาบาล (Interfacility Patient Transfer), 
สถาบันการแพทยฉุ์กเฉนิแหง่ชาต ิ2557 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีกบัการสง่ตอ่ผูป่้วย 



  Level Advanced Developed Doing  Basic  

  Unstable 1 1 1 

  Stable with High risk* 1 1 

  Stable with Moderate risk 1 1 

  Stable with Low risk 1 

  Stable without risk  1 

* Risk of deterioration during Transfer 

ทีม่า : การปฏบิัตกิารสง่ตอ่ผูป่้วยฉุกเฉนิระหวา่งสถานพยาบาล (Interfacility Patient Transfer), 
สถาบันการแพทยฉุ์กเฉนิแหง่ชาต ิ2557 

จ านวนบคุลากรและระดบัความรนุแรงของผูป่้วย 



 กัน้แยกหอ้งคนขบัและ
หอ้งพยาบาล สามารถ
สือ่สารกนัได ้ 

 พืน้ทีเ่พยีงพอส าหรับ
การชว่ยเหลอืหรอื CPR 

 วัสดปุพูืน้ไมม่รีอ่งและ
ตอ้งไมล่ืน่ 

Safety Ambulance 



ระบบชว่งลา่ง ลดแรงกระแทกและไมเ่กดิ
การบาดเจ็บ 

แบตเตอรีอ่ปุกรณ์การแพทยแ์ยกกบั
แบตเตอรีท่ีใ่ชก้บัรถ ฟิวส ์มรีะบบความ
ปลอดภัยและการส ารองไฟ ปลั๊กเพยีงพอ 

แสงสวา่งเพยีงพอ  

มรีะบบสือ่สาร 

Safety Ambulance 



มอีอกซเิจนทีพ่อเพยีง  

ยดึตรงึ ดว้ยมาตรฐาน 10G  

เข็มขดันริภัยผูป่้วยแนวขวาง 3 จดุ และเข็มขดันริภัยส าหรับบคุลากร  

อปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้  

อปุกรณ์การแพทย ์มแีบตเตอรีเ่พยีงพอ ตรวจสอบประจ าวันและมกีาร
สอบเทยีบประจ า  

อปุกรณ์ ควรอยูใ่นต าแหน่งทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ยโดยไมต่อ้งลกุ หรอื ปลดเข็ม
ขดันริภัยขณะปฏบิตังิาน 

 

Safety Ambulance 



อปุกรณ์เพือ่ความปลอดภัยอืน่ๆ  เชน่ กรวยจราจรมแีถบสะทอ้นแสง ไฟ
กระพรบิฉุกเฉนิ สเปรยอ์ดุรอยร่ัวยางรถ ทีท่บุกระจก และตดัเข็มขดั
นริภัย ถังดับเพลงิขนาด 5 ปอนด ์  

มบีารใ์หจั้บทีก่ลางเพดานรถ 

  หรอืมเีข็มขดัใหใ้ส ่ส าหรับการ 

  CPR ขณะทีร่ถวิง่  

 

Safety Ambulance 



มาตรา ๗๕ พระราชบัญญัติจราจรทางบก(ฉบับที่๗) พ.ศ.๒๕๕๐ 

Safety operation for Ambulance 



• ฉุกเฉนิวกิฤต  

 

 

 

• ฉุกเฉนิไมว่กิฤต  

 

 

Light and siren 

X 

Safety operation for Ambulance 



speed limited 
กรณี ฉุกเฉนิวกิฤต ความเร็วสามารถใชไ้ด ้
มากกวา่ความเร็วทีก่ฎหมายไมเ่กนิ 15 กม. 
 
ในเขตเทศบาล 80 km/hr สามารถขบัไดไ้ม่
เกนิ 95 km/hr  
 
จังหวัดขอนแกน่ ก าหนดไมใ่หข้บั
รถพยาบาลดว้ยความเร็ว> 90 km/hr 
 

Safety operation for Ambulance 



Junction & crossroads 

ขบัผา่นทางแยก ทีม่สีญัญาณไฟ ตอ้งหยดุกอ่นทีจ่ะขบัตอ่ไป
ดว้ยความระมดัระวงั (ขอนแกน่ใหร้อไฟเขยีว)  

ไมข่บัรถยอ้นศร 

ขบัผา่นทางแยกไมว่า่จะมสีญัญาณไฟจราจรหรอืไม่
จะตอ้งขบัผา่นดว้ยความระมดัระวงั 

ขบัผา่นทางรถไฟ ตอ้งหยดุกอ่นทีจ่ะขบัตอ่ไปดว้ยความระมดัระวงั 

Safety operation for Ambulance 



1. ชนดิและขนาดของถัง 

2. ความดนัทีเ่หลอือยู ่psi  

3. Flow rate เทา่ไร หน่วยเป็น LPM 

4. ค านวณปรมิาณกาซตอ้งเผือ่กาซไวส้ าหรับ
กรณีฉุกเฉนิ อกีประมาณ 200 psi เสมอ 

ปรมิาณออกซเิจนเมือ่ตอ้งสง่ตอ่ผูป่้วย 

เพยีงพอ หรอืไม ่?? 



ขนาด M150 ความจกุาซ 4,248 ลติร ม ีservice 
pressure 2,015 psi   

มาตรฐานรถพยาบาลจะมถัีงออกซเิจน 2 ถัง เสมอ 

ปกตริถพยาบาลจะมถีงัออกซเิจน  2 ถงั 
  



ขัน้ตอนการค านวณ 

1) ค านวณหา conversion factor (CF) จาก dividing the max 
volume by the Max pressure 

      

                  CF =          capacity (L) 

                              service pressure (psi) 

                  M150 ม ีCF = 2.10 

 

2) ความดนัทีใ่ชใ้นการค านวณ  จาก Gauge pressure ทีเ่หลอืในถงั 
ลบดว้ย minimum safe residual pressure 200 psi 



ขัน้ตอนการค านวณ 

3) ค านวณปรมิาณออกซเิจนทีเ่หลอื  

 

    remained capacity(L) = available pressure(psi) * CF 

 

4) ปรมิาณออกซเิจนวา่เพยีงพอหรอืไม ่ค านวณจาก flow rate และ
ระยะเวลา 

 

     เวลาทีส่ามารถใชอ้อกซเิจน(นาท)ี =  remained capacity(L) 

                                                flow rate (L/min) 

                    



ประมาณเวลาสงูสดุของออกซเิจน   

type  

oxygen canular oxygen mask 

manual/mechanical 

ventilation 

3 L/min 5 L/min 8 L/min 10 L/min 10 L/min 12 L/min 15 L/min 

M150 (ถงัใหญต่ดิรถพยาบาล) 

21 hr 

12 hr  

30 min 

7 hr  

50 min 

6 hr 

 20 min 

6 hr 

 20 min 

5 hr  

20 min 

4 hr  

10 min 

   capacity 4248 L 

   Max pressure 2015 

MD (ถงัเล็กตดิเตยีงเคลือ่นยา้ย) 

2 hr 

1 hr  

15 min 45 min 35 min 35 min 30 min 20 min 

   capacity 425 L 

   Max pressure 2015 

ตัวอย่าง ปริมาณของออกซิเจนสูงสุดและระยะเวลาที่สามารถใช้ออกซิเจนในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 
หมายเหตุ ; ค านวณปริมาณออกซิเจน 1 ถัง และหัก minimum safe residual pressure จ านวน 200 psi  

หมายเหต ุ; ค านวณปรมิาณออกซเิจน 1 ถัง และหกั minimum safe residual pressure  200 psi  



Safety 
Ambulance  

Escorts 
Competency 

On-line Medical  
Direction 

TeReM   



3G Signal On-line medical direction 
mobile, ambulance radio 

   TeReM ;How does it work? 



   Hard ware and software 

• Mindray BeneHeart D6 Monitoring :  ECG 12 lead, Defibrillator, AED 
mode, Pulse, Oxygen sat, Blood pressure, End tidal CO2 ,Respiratory rate 
and Temperature 

• ระบบสง่ขอ้มลูผา่นคลืน่โทรศพัทร์ะบบ Edge และ 3G   

 



   Indication for Khon Kaen TeReM  

1. Post-cardiac arrest 

2. STEMI 

3. Sepsis with hypotension 

4. Unstable Arrhythmias   

5. กลุม่วกิฤต ิ(KESI level 1)  

    ทีต่อ้งการ Life-saving Intervention 

   การด าเนินงาน TeReM 

เร ิม่ตลุาคม 2557 ดว้ยชือ่ 
Telemedicine เปลีย่นชือ่ TeReM  
ปัจจบุนั Advanced Ambulance 
รพศ.ขอนแกน่ 2 คนั และ 
Ambulance รพช. ทกุโรงพยาบาล 
25 คนั 



   ประโยชนข์อง TeReM 

1. เพิม่ความสามารถของรถพยาบาลระดบัสงูใหส้ามารถรองรับผูป่้วย
วกิฤต ิ

2. ขอ้มลู Real time ชว่ย on-line medical direction ลดอตัราตาย
และพกิาร 

3. เพิม่ความมั่นใจเสรมิ Competency 



การบรหิารจัดการเวชภณัฑ ์

1. มกีารก าหนดรายการยา สารน ้าและเวชภัณฑ ์จ านวนแตล่ะรายการ  

2. การตรวจสอบอยา่งสม า่เสมอ  

3. มยีาและเวชภัณฑบ์างชนดิใหเ้หมาะส าหรับผูป่้วยเฉพาะโรค  

4. มกีารจัดเก็บยาและสารน ้าควรมกีารจัดเก็บอยา่งถกูวธิ ี

5. เวชภัณฑอ์ืน่ๆ เชน่ ชดุท าแผล set ใหส้ารน ้าควรมกีารตรวจสอบให ้
พรอ้มใชง้านอยูเ่สมอทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ  

 



Are you ready ?? 
 



Resuscitation and Stabilization 

High index of Suspicious 

Closed monitoring  

Appropriate  of  Life-saving procedure 

On-line medical direction  

 

KEY of  SUCCESS 



Pre transferal preparation 



การเตรยีมผูป่้วยกอ่นการสง่ตอ่ (pre-transfer)  

• สงัเกตความผดิปกตติา่งๆ เชน่ อาการของการอดุกัน้ทางเดนิหายใจ 
ลิน้ตก เสมหะและสิง่คดัหลั่งอดุตนั (secretion blockage) มสี ิง่
แปลกปลอมตา่งๆ ในชอ่งปากและทางเดนิหายใจ  

• มอีาการและอาการแสดง ตอ้งดแูลชว่ยเหลอืกอ่นการสง่ตอ่   

• Suction & clearing 

• Remove FB 

• ET tube intubation  

 

Airway and Cervical spine protection : 



การเตรยีมผูป่้วยกอ่นการสง่ตอ่ (pre-transfer)  

• กรณี trauma ตอ้งมกีารป้องกนั 

  อนัตรายตอ่ cervical spine  

          

 manual in-line stabilization  

 

• semi-rigid collar, head immobilizer และ long spinal board 
พรอ้มอปุกรณ์รัดตรงึทีม่กีารใสอ่ยา่งถกูวธิ ี

Airway and Cervical spine protection : 



การเตรยีมผูป่้วยกอ่นการสง่ตอ่ (pre-transfer)  

• สงัเกตลักษณะการหายใจทีผ่ดิปกต ิเชน่ ไมห่ายใจ หายใจล าบาก 
หายใจเร็ว หรอื ชา้มาก chest expansion 

• Trauma or injury to neck and chest wall  

• oxygen saturation หาก < 92% ตอ้งไดรั้บ O2 supplement 

• Respiratory failure , needs ventilator 

• pneumothorax พจิารณาขอ้บง่ชีก้ารใส ่ICD กอ่นการสง่ตอ่  

Breathing and Ventilation : 



การเตรยีมผูป่้วยกอ่นการสง่ตอ่ (pre-transfer)  

• ส ารวจ หา อาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก  

• ประเมนิจาก conscious, pulse rate, capillary refill  และประเมนิ
การเสยีเลอืดในผูบ้าดเจ็บ  

• ท าการหา้มเลอืดอยา่งถกูตอ้ง   

• พจิารณา IV fluid ใหเ้หมาะสมกบัสภาพอาการของผูป่้วย 

• พจิารณา IV cath > 1 ต าแหน่ง เพือ่ป้องกนัการเลือ่นหลดุ 

•  มกีาร monitor อยา่งใกลช้ดิ 

Circulation and Bleeding control: 



การเตรยีมผูป่้วยกอ่นการสง่ตอ่ (pre-transfer)  

• If GCS≤8 ให ้ET tube และ manual หรอื mechanical 
ventilation  

• Splint deformity ของกระดกูรยางค ์ 

• ตรวจสอบ drain บนัทกึปรมิาณ ลักษณะต าแหน่งและการท างาน 

• เตรยีมยาทีต่อ้งใชใ้นการสง่ตอ่ใหเ้พยีงพอทัง้ชนดิและปรมิาณยา  

• high alert drug ให ้infusion pump เทา่นัน้  

 

Disability, Deformity, Drain and  Drug : 



Care on transit 



Care on transit 

1. ตรวจสอบความเรยีบรอ้ยอกีครัง้  กอ่นเคลือ่นรถ   

2. ผูป่้วยถงึรถพยาบาล ประเมนิ ABCD เชน่ depth ET tube, 
obstruction มกีาร monitor End-tidalCO2, O2saturation และ V/S 

3. เฝ้าระวังและบนัทกึสญัญาณชพี ; Unstable ประเมนิทกุ 5 นาท ี

4. หาก มปัีญหา ให ้on-line medical direction 

5. ตดิตอ่ประสานงานโรงพยาบาลปลายทางเป็นระยะ 

6. ตรวจสอบความถกูตอ้ง ครบถว้นของเอกสาร เครือ่งมอื อปุกรณ์ตา่งๆ
กอ่นถงึสถานพยาบาลปลายทาง 



การดแูลผูป่้วยระหวา่งการสง่ตอ่   

• กรณียังไมม่ ีET tube : ลิน้ตก FB secretion obstruction?  

• กรณีม ีET tube แลว้ นกึถงึ “ DOPE” ไดแ้ก ่
odisplacement : ET tube เลือ่นหรอืหลดุ one lung หรอืเลือ่นลง
กระเพาะอาหาร 

oobstruction : การอดุตนัของทอ่ชว่ยหายใจ จาก secretion plug หรอื 
ทอ่อากาศพับงอ 

opneumothorax : มลีมในชอ่งเยือ่หุม้ปอด 

oequipment failure : ทอ่หลดุสายหลดุ ออกซเิจนหมด  

 

Airway 



Breathing  

• มปัีญหาเรือ่ง ventilation หรอื oxygenation ??  

oventilation ; pneumothorax, Bronchospasm 
จาก COPD, Asthma หรอื pneumonia 

ooxygenation ; มคีวามผดิปกตขิอง O2 transport, 
Asphyxiant หรอื cellular respiration??  

 

ให ้O2 supplement  หาสาเหตแุกไ้ข 

การดแูลผูป่้วยระหวา่งการสง่ตอ่   



Circulation 

• ประเมนิดวูา่ cuff เหมาะสมหรอืไม ่

• ประเมนิชพีจร ระดบัการรูส้ต ิcapillary refill  ความดนัโลหติและสผีวิ  

• ใหก้ารชว่ยเหลอืโดยให ้IV fluid resuscitation  

• หากเป็น trauma  “balanced resuscitation” รว่มกบั หาต าแหน่งทีม่ี
เลอืดออกและหยดุหา้มเลอืด หากมกีระดกูรยางคห์กัผดิรปู ท า splint 
หากมกีระดกูเชงิกรานหกัท าใหท้ าหตัถการ pelvic wrap  

การดแูลผูป่้วยระหวา่งการสง่ตอ่   



Post transferal management 



Post transferal management 

1) แจง้ขอ้มลูการสง่ตอ่ : ขอ้มลูทั่วไป diagnosis, treatment อาการและ
อาการแสดงกอ่นการสง่ตอ่  ระหวา่งการสง่ตอ่  ปัญหาและการ
แกปั้ญหาบนรถพยาบาล และขอ้มลูอืน่ๆทีอ่าจมคีวามส าคญั 

2) มอบเอกสารและผล Lab, EKG, X-ray หรอื data CD   

3) ตรวจเชค็ สง่คนื แลกเปลีย่นอปุกรณ์ 

4) ประเมนิผลคณุภาพสง่ตอ่ 



ประโยชนข์องการประเมนิและ feed back ขอ้มลู 

1) ประเมนิ คณุภาพ การดแูลผูป่้วยในปฏบิตักิารสง่ตอ่ผูป่้วยระหวา่ง
สถานพยาบาล  

2) การ พฒันาระบบ การดแูลผูป่้วยในปฏบิตักิารสง่ตอ่ผูป่้วยฉุกเฉนิ
ระหวา่งสถานพยาบาล   

3) ขอบเขตการประเมนิ ครอบคลมุ pre-transfer-- on transit care--
post transfer 



ดว้ยความขอบคณุ 


