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เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

 ความสำเร็จของการจัดทำเกณฑวิธีและแนวปฏิบัติตามคำสั่งการแพทยและ

การอำนวยการ สำหรับหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน เขตสุขภาพท่ี 8 พ.ศ. 2564 ถือเปน

อีกกาวหนึ่งของการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของทีมแพทย

เวชศาสตรฉุกเฉินและบุคลากรทางดานการแพทยฉุกเฉินของจังหวัดอุดรธานี โดยทราบวา

จะมีการนำแนวทางปฏิบัติฉบับนี้ไปใชควบคูกับระบบอำนวยการทางการแพทย

(Medical Director) ใหเกิดความครอบคลุมในเขตสุขภาพท่ี 8 จะทำใหผูปวยฉุกเฉินไดรับ

การดูแลที่ไดมาตรฐานและคุณภาพเดียวกัน ผูปฏิบัติการในระบบทุกคนก็เกิดความมั่นใจ

ในการดูแลใหความชวยเหลือผูปวย ดังน้ัน จึงนับเปนเคร่ืองมือท่ีสำคัญอีกอยางหน่ีงสำหรับ

ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของจังหวัดอุดรธานี 

 ในโอกาสนี้ สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ขอชื่นชมความมุมานะ อุตสาหะ 

และทุมเทแรงกายแรงใจของทีมแพทยและบุคลากรผูนิพนธ รวมทั้งคณะทำงานทุกคน

ที่มสีวนเกี่ยวของในการจัดทำและรวมระดมความคิดเห็น จนทำใหแนวทางปฏิบัติ

ฉบับนี้จัดพิมพเปนรูปเลมสมบูรณที่บุคคลากรทางดานการแพทยฉุกเฉินทุกระดับตั้งแต

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (อฉพ.) พนักงานฉุกเฉินการแพทย (พฉพ.) เจาพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย (จฉพ.) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (นฉพ.) และพยาบาลวิชาชีพ (พว.) 

สามารถนำไปใชประโยชนเพื่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพตอไป
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ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน (Emergency Medical Services System) 
ของประเทศไทยได้้ถููกพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในส่่วนราชการ และภาคส่่วนเอกชน 
ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คัญในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย และผู้้�บาดเจ็็บให้้มีีความปลอดภััยสามารถ
เข้้าถึึงการบริิการทางการแพทย์์ และทางสาธารณสุขได้้อย่่างรวดเร็็วทั่่�วถึึง

 ระยะแรกของการให้้บริิการเน้้นการนำำ�ส่งผู้้�ป่วยหรืือผู้้�บาดเจ็็บให้้เข้้าถึึง 
สถานพยาบาลที่่�เหมาะสมรวดเร็็วเพีียงอย่่างเดีียว ซ่ึ่�งยัังไม่่เพีียงพอ จึึงมีีความ
พยายามที่่�จะพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล (Prehospital Care) 
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น สร้้างความปลอดภััยแก่่ ผู้้�ป่วยและผู้้�บาดเจ็็บในการนำำ�ส่่งโรงพยาบาล 
มากขึ้้�น ซ่ึ่�งแนวทางปฏบััติินี้้�เป็็นกิิจกรรม ที่่�สำำ�คัญในการเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแล 
ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�บาดเจ็็บส่งผลให้้ลดอัตราความพิิการ หรืือเสีียชีวิิตลงได้้

สำำ�หรัับแนวทางปฏิิบัติินี้้�ได้้จััดทำำ�ตามหลัักการคััดแยกและจ่่ายงานบริิบาล
ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน (CBD) ที่่� คณะกรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (กพฉ.) กำำ�หนด จึึงเหมาะ
สำำ�หรัับบุคลากรทางด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินทุุกระดัับ ตั้้�งแต่่อาสาสมััครฉุุกเฉิินการ
แพทย์์ (EMR) พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMT) เจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ 
(AEMT) พยาบาลวิิชาชีีพ (RN) และนัักปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ (Paramedic) 
ในการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลและสามารถ ใช้้แนวปฏิิบัติินี้้�ควบคู่่�กับระบบอำำ�นวยการ
ตรงทางการแพทย์์ที่่�มีีแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน (พอป.) เป็็นที่่�ปรึึกษา

คณะผู้้�จัดทำำ�
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ภาคผนวกที่่� 9 ช็็อกและการห้้ามเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ 	 81
ภาคผนวกที่่� 10 หััตถการติิดตั้้�ง AED 	 84
ภาคผนวกที่่� 11 หััตถการยึึดตรึึงกระดููกเชิิงกราน 	 85
ภาคผนวกที่่� 12 แนวทางการพิิจารณาการส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินด้้วย	 87
		  อากาศยาน เขตสุขภาพที่่� 8	
ภาคผนวกที่่� 13 หมายเลขโทรศััพท์์	 93



คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตามเกณฑ์์วิิธีีและแนวปฏิิบััติิตามคำำ�ส่ั่�งการแพทย์์
และการอำำ�นวยการสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

และนิิยามศััพท์์

เกณฑ์์วิิธีและแนวปฏิิบัติิตามคำำ�สั่่�งการแพทย์์และการอำำ�นวยการฉบับนี้้� เป็็น 
คำำ�สั่่�งการแพทย์์ที่่�แพทย์์อำำ�นวยการจััดทำำ�ขึ้้�น เพื่่�อมอบหมายให้้ผู้้�ปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินใน 
หน่่วยปฏิิบัติิการแพทย์์ทุุกระดัับนำำ�ไปปฏิิบัติิตามคำำ�สั่่�งการแพทย์์นี้้� เพื่่�อให้้เกิิดความ
ปลอดภััยต่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

	กรณีีที่่�คำำ�สั่่�งการแพทย์์และการอำำ�นวยการทั่่�วไป (Offline) ที่่�ไม่่ได้้กำำ�หนดไว้้ให้้
ติิดต่อแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน (พอป.) ผ่่านศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการเพื่่�อ 
ขอคำำ�สั่่�งการแพทย์์และการอำำ�นวยการตรง (Online) ต่่อไป

“ปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ”
หมายความว่่า การปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินที่่�ไม่่ได้้กระทำำ�โดยตรงต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

ประกอบด้วยการจััดการ การประสานงาน การควบคุมดููแล และการติิดต่อสื่่�อสาร อัันมีี
ความจำำ�เป็น็เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการปฏิิบัติิการแพทย์ท์ี่่�ถููกต้้อง สมบููรณ์์ และทัันท่่วงทีี

“ปฏิิบััติิการแพทย์์” 
หมายความว่่า การปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินที่่�กระทํําโดยตรงต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน เกี่่�ยวกับ

การประเมิิน การดููแล การเคลื่่�อนย้้ายหรืือลํําเลีียง การนํําส่่งต่่อ การตรวจวิินิิจฉััย และ 
การบํําบััดรักษาพยาบาล รวมถึึงการเจาะหรืือผ่่าตััด การใช้้อุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือแพทย์์ 
การให้้หรืือบริิหารยา หรืือสารอื่่�น หรืือการสอดใส่่วััตถุใด ๆ เข้้าไปในร่่างกายผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน
และให้้หมายรวมถึึงการรัับแจ้้ง และจ่่ายงานให้้ผู้้�ปฏิิบัติิการอื่่�นกระทํําโดยตรงต่่อ 
ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินที่่�ต้้องกระทํําตามคํําสั่่�งการแพทย์์ด้้วย แต่่ไม่่รวมถึึง
การกระทํําใดอันเป็็นการปฐมพยาบาล

“อำำ�นวยการทั่่�วไป”
	หมายความว่่า การอำำ�นวยการซ่ึ่�งได้้จััดทำำ�และประกาศไว้้เป็็นเอกสารด้้วยวิิธี

การที่่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้า เพื่่�อเป็็นคำำ�สั่่�งประจำำ� ขั้้�นตอนวิิธี หรืือเกณฑ์์วิิธีปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน
ให้้ผู้้�ช่วยเวชกรรมดำำ�เนิินการหรืือปฏิิบัติิตาม รวมทั้้�งการตรวจสอบและพิิจารณา
กระบวนการและผลการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินย้้อนหลัังด้้วย



“อำำ�นวยการตรง”
หมายความว่่า การอำำ�นวยการเชื่่�อมตรงระหว่่างบุุคคลต่อบุุคคลขณะกำำ�ลัง 

ปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน ณ สถานที่่�ที่่�มีีผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินหรืือที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ หรืือผ่่านการสื่่�อสาร 
ทางไกลด้วยวาจา ลายลักษณ์์อัักษร อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โทรคมนาคม หรืือวิิธีการสื่่�อสารอื่่�น

แพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน (พอป.)
หมายถึึง แพทย์์ที่่�ได้้รัับประกาศนีียบัตรแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน 

ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�มีีสิิทธ์ิ์�จะได้้ประกาศนีียบัตร มีี ๒ กลุ่่�ม ดัังนี้้� 
- แพทย์์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิินซ่ึ่�งผ่่านการอบรมแพทย์์เฉพาะทาง

และสอบผ่านวุุฒิิบัตร หรืืออนุุมััติิบัตรผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิินจากแพทยสภา
- ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมสาขาอื่่�นที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

และอบรมเพิ่่�มเติิม เพื่่�อสอบ ขอรัับประกาศนีียบัตร พอป. จากคณะกรรมการการแพทย์์
ฉุุกเฉิิน

แพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน (พอป.) มีีอำำ�นาจหน้้าที่่�ตามกฏหมาย 
การแพทย์์ฉุุกเฉิินในการอำำ�นวยการ สั่่�งการทางการแพทย์ไ์ปยังัผู้้�ช่ว่ยเวชกรรมให้้ดูแูลรักษา
ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินนอกสถานพยาบาลได้้ตามอำำ�นาจหน้้าที่่�และขอบเขตความรัับผิิดชอบของ
แต่่ละระดัับ อัันจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการดููแลรักษาทัันทีีที่่�ผู้้�ปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินไปถึึง 
แม้้แพทย์์จะไม่่ได้้เดิินทางไปด้้วยตนเอง

“วุุฒิิแพทย์์ฉุุกเฉิิน”
หมายความว่่า ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมที่่�ได้้รัับหนัังสืืออนุุมััติิ หรืือวุุฒิิบัตร

แสดงความรู้้�ความชำำ�นาญในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน และ
สาขาอื่่�นที่่�เป็็นวุุฒิิบัณฑิิตวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

“ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ” 
หมายความว่่า ผู้้�ปฏิิบัติิการซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพตามกฎหมายว่่าด้้วย  

สถานพยาบาล ซ่ึ่�งปฏิิบััติิการแพทย์์ตามอํํานาจหน้้าที่่� ขอบเขต ความรัับผิิดชอบ และ 
ข้้อจํํากััด ตามกฎหมายว่่าด้้วยวิิชาชีีพนั้้�น ประกอบไปด้้วย

(๑) ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม 
(๒) พยาบาลวิิชาชีีพ



“นัักฉุุกเฉิินการแพทย์์”
หมายถึึง ผู้้�ปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ประกอบโรคศิิลปะ ตามกฏหมายว่่าด้้วย

การประกอบโรคศิิลปะ

“ผู้้�ช่วยเวชกรรม” 
หมายความว่่า ผู้้�ปฏิิบัติิการที่่�ได้้รัับประกาศนยีีบััตรประเภทปฏิิบัติิการแพทย์์ 

ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เรื่่�อง การให้้ประกาศนีียบัตรและการปฏิิบัติิ
การฉุุกเฉิินของผู้้�ปฏิิบัติิการ พ.ศ. ๒๕๕๔ ซ่ึ่�งได้รั้ับมอบหมายให้้ทํําปฏิิบัติิการแพทย์โ์ดยที่่�
ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ หรืือเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพซ่ึ่�งทํําปฏิิบัติิการแพทย์์นอกเหนืือ
อํํานาจหน้้าที่่� ขอบเขต ความรัับผิิดชอบ และข้้อจํํากััดตามกฎหมายว่่าด้้วยวิิชาชีีพนั้้�น 
ประกอบไปด้้วย

(๑) นัักปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ (นฉพ.)
(๒) เจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ (จฉพ.) 
(๓) พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ (พฉพ.) 
(๔) อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (อฉพ.)

หน่่วยปฏิิบััติิการ ประเภทปฏิิบััติิการแพทย์์ มีีระดัับดังต่่อไปนี้้�
ก. ระดัับพื้้�นฐาน (Basic) ได้้แก่่ หน่่วยปฏิิบัติิการซ่ึ่�งดำำ�เนิินกิิจการปฏิิบัติิการ

แพทย์ข์ั้้�นพื้้�นฐาน ตามการอำำ�นวยการ ให้้แก่่ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อการเสีียชีวีิิต
หรืือการรุุนแรงขึ้้�นของ การบาดเจ็็บ หรืืออาการป่่วยนั้้�นในห้้วงเวลาขณะทำำ�การปฏิิบััติิ
การฉุุกเฉิินนั้้�น

ข. ระดัับสูง (Advance) ได้แ้ก่่ หน่่วยปฏิิบัติิการซ่ึ่�งดำำ�เนิินกิิจการจััดการปฏิิบัติิ
การแพทย์ข์้ัั�นสููง ตามการอำำ�นวยการ ให้้แก่่ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีวิิต
หรืือการรุุนแรงขึ้้�นในห้้วงเวลา ขณะทำำ�การปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินนั้้�น

ค. *ระดัับเฉพาะทาง (Specialist) ได้้แก่่ หน่่วยปฏิิบัติิการซ่ึ่�งดำำ�เนิินกิิจการ
จััดการปฏิิบัติิการแพทย์เ์ฉพาะทางให้้แก่่ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงยิ่่�งต่่อการเสีียชีวีิิต
  การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือการรุุนแรงขึ้้�นของการบาดเจ็็บหรืืออาการเจ็็บป่วยนั้้�น
อย่่างรวดเร็็วในห้้วงเวลาขณะทำำ�การปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินนั้้�น

	
หมายเหตุุ * ระดัับเฉพาะทาง ไม่มี่ีในคู่่�มือเกณฑ์์วิิธีและแนวปฏิิบัติิ ฯ ฉบับนี้้�  แต่่เนื่่�องจาก
หน่่วยปฏิิบั ติิการแพทย์์   มีี ระ ดัับพื้้� นฐาน ระดัับสูง  และระดัับ เฉพาะทาง  
 ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เรื่่�อง ประเภท ระดัับ อำำ�นาจหน้้าที่่� ขอบเขต
ความรัับผิิดชอบ และข้้อจำำ�กัดของหน่่วยปฏิิบัติิการ พ.ศ.๒๕๖๒

 



1 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

หลักการเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ
ของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ทุกระดับ

ออกรับผู้ป่วยจุดเกิดเหตุ

ประเมินความปลอดภัยจุดเกิดเหตุ

ประเมินอาการผู้ป่วยจุดเกิดเหตุ ผู้ป่วยรู้สึกตัว

ไม่ใช่

ใช่

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

คล�ำชีพจรไม่ได้, 
หายใจเฮือกหรือ

ไม่หายใจ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR), 
รายงานศูนย์สื่อสาร 

และสั่งการฯ

การประเมินดูแลรักษาเบื้องต้น
A : การดูแลทางเดินหายใจ (Airway) 
-	 เปิดทางเดินหายใจ ตรวจดูสิ่งแปลกปลอมและนําออก 
-	 (ALS) ใส่่อุุปกรณ์์พยุุงทางเดิินหายใจ เช่่น OPA, NPA 
-	 (ALS) ดููดเสมหะและสารคััดหลั่่�งหรืือเลืือด 
B : การดูแลการหายใจ (Breathing) 
-	ประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ การขยับของ
	 ทรวงอก วัดระดับออกซิเจนปลายนิ้ว
-	ให้ออกซิเจนถ้ามีข้อบ่งชี้, ช่วยหายใจถ้ามีข้อบ่งชี้ 
C : การดูแลระบบไหลเวียน (Circulation) 
-	ประเมินอัตราเร็วของชีพจร, วัดความดันโลหิตถ้าท�ำได้, 
	 ประเมินสีผิวซีด เย็น 
-	 (ALS) ให้้สารน้ำำ��หากมีีข้้อบ่่งชี้้�, (ALS) ตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 
  และให้้การแก้้ไขรัักษาตามเหมาะสม หรืือปรึึกษาศููนย์์ สื่่�อสาร
  และสั่่�งการฯ
D : ประเมิินระดัับความรู้้�สึกตััว (Disability) และอาการ
ระบบประสาท

-	ให้การรักษาภาวะคุกคาม ABCD ตามข้อบ่งชี้และตามความเหมาะสม พร้อมปฏิบัติ
	ต ามแนวทางการดูแลรักษาตามกลุ่มอาการ (CBD) นั้น ๆ 
-	น�ำส่งโรงพยาบาลและประสานรายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ หรือปรึกษาแพทย์
	 อ�ำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) หากมีข้อบ่งชี้การอ�ำนวยการตรง
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3 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
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แนวปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน 
(Basic)
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4 



5 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

แนวปฏิบัติที่ 1 Basic : ปวดท้อง 
การปฏิบตัิเบือ้งต้นส�ำหรบัหน่วยปฏิบตัิการระดบัพืน้ฐานต่อผูป่้วยทีม่อีาการปวดท้อง

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

มีอาการที่คุกคามต่อชีวิต หรือไม่ ?
เจ็บหน้าอก หายใจไม่อิ่ม เหงื่อท่วมตัว ผิวซีด เย็น หน้ามืด เป็นลม

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง

Airway
ผู้ป่วยอาเจียนมากหรืออาเจียนเป็นเลือดปริมาณมาก 

ให้จัดท่านอนตะแคงหน้าและเปิดทางเดินหายใจ
Breathing

หายใจหอบ > 20 ครั้้�งต่่อนาทีี, 
O

2
 sat <94%, จััดท่านอนหััวสูง, (AEMT) 

ให้้ O
2
 canular 3 LPM

Circulation
ผู้ป่วยหน้าซีด เหงื่อแตก ตัวเย็น ชีพจรเร็ว 

ให้จัดท่านอนราบหรือนอนหัวต�่ำ
หากคล�ำชีพจรไม่ได้ ให้ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติ 
ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น ระดัับ Basic หน้้า 11

Disability
ผู้ป่วยซึมลง หมดสติไม่รู้สึกตัว

แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยหมดสติิ ระดัับ Basic หน้้า 25

-	ประเมินอาการและรักษา
	ภ าวะอื่น ตามความเหมาะสม 
-	เฝ้าระวังและติดตามอาการ
	ผ ู้ป่วยเป็นระยะ ๆ น�ำส่ง
	 โรงพยาบาลเมื่อพร้อม 
-	พิจารณารายงาน พอป. เมื่อ
	ต ้องการค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ
	 เพิ่มเติม

-	ประเมนิอตัราชพีจร, อตัราการ
	 หายใจ, การไหลเวียนกลับของ
	 เลือดฝอย 
-	(AEMT) วัดระดับความอิ่ม
	 ออกซิเจน (Pulse Oximetry) 
-	ประสานงานกับหน่วยปฏิบัติ
	 การระดบัสงู (Dual Protocol) 
	 เพื่อน�ำส่งโรงพยาบาล

ไม่ใช่ใช่
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แนวปฏิบัติที่ 2 Basic : ปฏิกิริยาแพ้รุนแรง ชนิดอะนาฟัยแลกซิส
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยปฏิิกิิริิยาแพ้้รุุนแรง ชนิิดอะนาฟััยแลกซิิส

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ผู้ป่วยสงสัยมีอาการของภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้ชนิดอะนาฟัยแลกซิส
มีลมพิษขึ้นทั่วตัว, คัน, ผื่นแดง, คัดจมูก, น�้ำมูกไหล, เสียงแหบ, 
หอบเหนื่อย, หายใจมีเสียงหวีด, เสียงฮื้ด, ใจสั่น, แน่นหน้าอก, 

ความดันโลหิตลดลง, ปวดท้องคลื่นไส้อาเจียน

-	ประเมินเบื้องต้น เช่น อัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, 
	 การไหลเวียนกลับของเลือดฝอย 
- (AEMT) วัดระดับความอิ่มออกซิเจน (Pulse Oximetry)

-	ให้ออกซิเจนด้วยหลอดสอดจมูก (Nasal Cannula) (AEMT) 
	 ช่วยบริหารยาที่แพทย์สั่งไว้ประจ�ำตัวผู้ป่วย (ชุดฉีดเอพิเนฟริน) 
-	ประสานงานกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (Dual Protocol) 
	 เพื่อน�ำส่งโรงพยาบาล

ดูแลรักษาเบื้องต้น 
รีบน�ำส่งโรงพยาบาล

มีภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้ที่ไม่รุนแรง

ไม่ใช่ใช่



7 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Anaphylaxis

1. อาการที่เกิดขึ้นเฉียบพลันของระบบผิวหนังและเยื่อบุ ลมพิษขึ้นทั่วตัว 
คัน ผื่นแดง บวมของปาก ลิ้นเพดานอ่อน ร่วมกับอาการอย่างน้อย 1 อาการ  
ดังต่อไปนี้ 

	 -	อาการระบบทางเดิินหายใจ เช่่น คััดจมููกน้ำำ��มูกไหล เสีียงแหบ 
หอบเหนื่่�อย หายใจมีีเสีียงหวีีด เสีียงฮื้้�ด

	 -	ความดัันโลหิิตลดลง หรืือมีีการทำำ�งานของระบบต่าง ๆ ล้้มเหลว 
2. มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ ในผู้ป่วยที่น่าจะสัมผัส

กับสารที่น่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ้
	 -	ลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นแดง
	 -	คดัจมูก น�้ำมกูไหล เสยีงแหบ หอบเหนือ่ย หายใจมเีสยีงหวีด เสียงฮื้ด
	 -	ใจสั่น แน่นหน้าอก ความดันโลหิตลดลง 
	 -	ปวดท้องคลื่นไส้อาเจียน 
3. ความดันโลหิตลดลงหลังจากสัมผัสกับสารที่ผ้ป่วยทราบว่าแพ้มาก่อน 

และความดัน Systolic ที่น้อยกว่า 90 mm.Hg.
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แนวปฏิบัติที่ 3 Basic : สัตว์กัด 
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐานต่อผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัด

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

มีีอาการแพ้้รุุนแรงตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะอะนาฟััยแลกซิิส หน้้า 7
มีลมพิษขึ้นทั่วตัว, คัน, ผื่นแดง, คัดจมูก, น�้ำมูกไหล, เสียงแหบ, 
หอบเหนื่อย, หายใจมีเสียงหวีด, เสียงฮื้ด, ใจสั่น, แน่นหน้าอก,

ความดันโลหิตลดลง, ปวดท้องคลื่นไส้อาเจียน

-	ห้ามเลืือดตาม ช็็อกและการห้้ามเลืือดในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ หน้้า 81 
-	ประเมิินอาการ ระดัับความรู้้�สึึกตััวและรัักษาเบื้้�องต้้น 
-	รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ
-	ดูแลเบื้องต้นและประเมินอาการเป็นระยะ ๆ ขณะน�ำส่งโรงพยาบาล

-	ยึดตรึง (Splint) ให้อวัยวะที่ถูกกัดอยู่นิ่ง ๆ ไม่ขันชะเนาะ
-	ให้น�ำงูมาด้วย (หากสามารถท�ำได้) 
-	ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ขณะน�ำส่งโรงพยาบาล

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ดูแลรักษาแผล
เบื้องต้นและ

พิจารณาน�ำส่ง
โรงพยาบาล

แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยแพ้้รุนแรงชนิด
อะนาฟััยแลกซิิส ระดัับ Basic หน้้า 6

แผลขนาดใหญ่ มีเลือดออกมาก ?

สงสััยว่่าเป็็นงููพิิษหรืือไม่่
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แนวปฏิบัติที่ 4 Basic : มีเลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยมีเลืือดออก (ไม่่มีีสาเหตุุจากการบาดเจ็็บ)

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

พบผู้ป่วยที่เลือดออก
อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายเป็นเลือดสด เลือดก�ำเดาไหล เลือดออกทางช่องคลอด 

ปัสสาวะเป็นเลือดสด เลือดออกในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเลือด
หรือการแข็งตัวของเลือด หรือพบผู้ป่วยร่วมกับกองเลือดที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ

-	จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (Head tilt-chin lift),
	 น�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ 
-	(AEMT) ให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที 
-	ประเมินอัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, การไหลเวียนกลับ
	 ของเลือดฝอย 
-	(AEMT) ประเมิินความอิ่่�มตััวออกซิิเจน
-	ประสานงานกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (Dual Protocol) 
	 น�ำส่งโรงพยาบาล

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่ ใช่

ใช่

ประเมินผู้ป่วย
เป็นระยะ ๆ 
ขณะน�ำส่ง
โรงพยาบาล

มีภาวะช็อกหรือไม่ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
ระดัับ Basic หน้้า 11

หมดสติหรือไม่ ?

คล�ำชีพจร ได้หรือไม่ มีเลือดออกจากทางเดินหายใจหรือไม่
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แนวปฏิบัติที่ 5 Basic : หายใจล�ำบาก
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐานต่อผู้ป่วยหายใจล�ำบาก

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

-	จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ท่าที่สบายที่สุด 
	 (นอนยกหัวสูง หากไม่มีประวัติหรือ 
	 สงสัย Trauma) 
-	ซักประวัติเพิ่มเติม เจ็บแน่นหน้าอก 
	 ไข้สูง ไอ เหนื่อยเมื่อท�ำกิจกรรม 
-	(AEMT) หากมีโรคประจ�ำตัวเป็นหอบ 
  หืด ให้ฟังเสียงปอด หากได้ยินเสียงวี้ด 
	 ใช้ยาพ่นของผู้ป่วย โดยช่วยให้ผู้ป่วย
	 กดพ่นยาได้ 
-	(AEMT) พิิจารณา O

2
 Canula 3 LPM 

-	รายงานข้อมูลศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ
-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาลและประเมิน 
	 อาการเป็นระยะ ๆ

-	(AEMT) ให้้ O2 mask with bag 10 LPM, 
	 Monitor O

2
sat และประเมิินผู้้�ป่วยเป็็น

	 ระยะ ๆ
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ 
- ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง 
	 (Dual Protocol) เพื่อน�ำส่งโรงพยาบาล

มีอาการและอาการแสดงภาวะหายใจล้มเหลวหรือไม่ 
หายใจ >28 ครั้้�ง/นาทีี ?, O

2
sat <92% ?

และใช้กล้ามเนื้อส่วนอื่นในการหายใจหรือไม่

ไม่ใช่

ไม่ใช่ใช่

ใช่

ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ
ระดัับ Basic หน้้า 25

หายใจช้า หรือเร็วผิดปกติ หรือหายใจไม่สม�่ำเสมอ

หมดสติหรือไม่
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แนวปฏิบัติที่ 6 Basic : หัวใจหยุดเต้น 
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐานต่อผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

-	เฝ้าระวังการหยุดหายใจ หรือหัวใจ
	 หยุดเต้น
-	ประเมินอัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, 
	 การไหลเวียนกลับของเลือดฝอย 
-	(AEMT) วัดความอิ่มตัวออกซิเจน 
	 (Pulse Oximetry) ให้ออกซิเจนหาก
	 O

2
sat <94% 

-	ขอความช่วยเหลือจากทีมกู้ชีพระดับสูง 
	 (Dual Protocol) และประเมินอาการ
	ซ �้ำเป็นระยะ ๆ ขณะน�ำส่งโรงพยาบาล

หากประเมินพบว่า ไม่หายใจ หรือ
หายใจเฮือก 
-	เริ่่�มกดหน้้าอกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพตาม 
	 การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพข้ั้�นพื้้�นฐาน หน้้า 73
-	รายงาน พอป.

ผู้ป่วยมี
สัญญาณชีพ 
หรือหายใจเอง

ข้อมูลเพิ่มเติม
	ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น เป็็นภาวะที่่�บ่่งบอกถึึงการสิ้้�นสุุดของชีีวิิต ซ่ึ่�งหากได้้รัับการ

ช่่วยเหลืือที่่�ทัันท่่วงทีีและถููกต้้องจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีโอกาสรอดชีวิิตได้้ ความสำำ�เร็็จของการ
ช่วยเหลือขึ้นอยู่กับการตรวจพบและการช่วยเหลือของผู้อยู่ใกล้เคียงที่มีความรู้ความ
สามารถในการปั๊มหัวใจและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจเป็นหลัก ภาวะหัวใจหยุดเต้น มี
ลัักษณะที่่�ตรวจพบได้้ คืือ หมดสติิทัันทีีแม้้ถููกกระตุ้้�นและไม่่หายใจ เมื่่�อทีีมปฏิิบัติิการ
ฉุุกเฉิินการแพทย์์พบผู้้�หมดสติิ ให้้ดำำ�เนิินการตรวจด้้วยวิิธีดัังต่่อไปนี้้�

	ตบไหล่ พร้อมกับเรียกผู้ป่วย เช่น “คุณ ๆ เป็นอะไร เจ็บไหม” ถ้าผู้ป่วยไม่มี
ปฏิกิริยาตอบสนองเลย ให้ถือว่า ผู้ป่วยหมดสติ ในขณะเดียวกันให้สังเกตการเคลื่อนไหว
ของหน้าอกและหน้าท้อง ถ้าไม่มีการเคลื่อนไหวเลย หรือหายใจเฮือก ให้ถือว่าหยุดหายใจ 
และ ให้ถือว่าเป็น “ภาวะหัวใจหยุดเต้น”

ไม่ตอบสนอง
การกระตุ้น

ตอบสนอง
การกระตุ้น

หากหายใจปกติ ให้ปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ 
ระดัับ Basic หน้้า 25

ผู้ป่วยหมดสติ
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แนวปฏิบัติที่ 7 Basic : เจ็บแน่นหน้าอก 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ไม่ใช่ใช่

ผู้ป่วยสงสัยมีอาการแน่นหน้าอกจากโรคหัวใจขาดเลือด
เจ็บแน่นอึดอัดเหมือนมีของหนัก ๆ กดทับในทรวงอก ร่วมกับมีอาการ
-	หายใจไม่อิ่ม 	
-	เหงื่อท่วมตัว 	
-	คลื่นไส้ อาเจียน
-	ปวดร้าวไปที่แขน กราม คอ ไหล่ หรือหลัง

-	ประเมินอาการและตรวจรักษาภาวะอื่นตามอาการ
	 และความเหมาะสม 
-	รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ และรีบน�ำส่ง
	 โรงพยาบาล

-	ประเมินเบื้องต้น ได้แก่ อัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, การไหลเวียนกลับ 
	 ของเลือดฝอย 
-	(AEMT) ประเมินความอิ่มตัวออกซิเจน (Pulse Oximetry) พิจารณา
	 ให้้ออกซิิเจนหาก O

2
sat <92% หรืือ รายงาน พอป. เพื่่�อขอคำำ�แนะนำำ�

-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาล ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ ๆ
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แนวปฏิบัติที่ 8 Basic : ส�ำลักอุดกั้นทางเดินหายใจ 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�สำำ�ลักอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ไม่ใช่รู้สึกตัว

ไม่รู้สึกตัว

มีชีพจร

ไม่มีชีพจร

หน้าอกไม่ยกตัว

หน้าอกยกตัว

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

เป็นภาวะอุดกันทางเดินหายใจ
อย่างสมบูรณ์ ไม่สามารถส่งเสียงได้

ประเมิน
ความรู้สึกตัว

ช่วยหายใจต่อเนื่อง
และน�ำส่งโรงพยาบาล

ประเมินชีพจร

-	ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ 
	 ระดัับ Basic หน้้า 25
-	ท�ำ Finger Sweep และ Tongue Jaw Lift 
  เมื่อกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แต่ละรอบ 
- พิจารณาน�ำส่งด้วย Dual Protocol
- รายงาน พอป.

-	ท�ำ Finger Sweep และ Tongue Jaw Lift ร่วมกับ
-	เปิดทางเดินหายใจโดย Head tilt-chin lift, 
	 Jaw Thrust จากนั้นช่วยหายใจ

-	เด็กไม่เกิน 1 ปี : 5 Back Blows, 5 Chest Thrust 
	 (ตบหลัง 5 ครั้ง, กระทุ้งอก 5 ครั้ง) 
-	อายุมากกว่า 1 ปี : Heimlich Maneuver
	 (รัดกระตุกหน้าอก) ประเมินซ�้ำทุก 1 นาที

ประเมินผู้ป่วย
เป็นระยะ ๆ 
ขณะน�ำส่ง
โรงพยาบาล
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ข้อมูลที่ควรทราบ

Finger Sweep หมายถึง การใช้นิ้วมือล้วงกวาดเอาสิ่งแปลกปลอมที่มองเห็น
ได้และอยู่ในความลึกที่นิ้วไปถึงออกมาจากทางเดินหายใจส่วนบน

Tongue Jaw Lift หมายถึึง วิิธีการใช้้นิ้้�วหัวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�ของมืือข้้างที่่�ไม่่ถนััด
จัับยกลิ้้�นและขากรรไกรผู้้�ป่วยขึ้้�นในแนวตรงขณะผู้้�ป่วยนอนราบ โดยใช้้นิ้้�วหัวแม่่มืือ 
สอดเข้้าไปจับัลิ้้�นและนิ้้�วชี้้�จัับคางออกแรงบีบีเข้้าหากันัแล้้วยกขึ้้�น ทำำ�ร่วมกัับ Finger Sweep 
เพื่่�อเปิิดช่องปากให้้มองเห็็นสิ่่�งแปลกปลอมได้้ดีีมากขึ้้�นและนำำ�ออกมาได้้ง่่าย

5 Back Blow, 5 Chest Thrust (ตบหลััง 5 ครั้้�ง, กระทุ้้�งอก 5 ครั้้�ง)  
หมายถึึง การทำำ�ให้้สิ่่�งแปลกปลอมออกมาจากทางเดิินหายใจของทารก โดยผู้้�ช่วยเหลืือจััด
ท่่าผู้้�ป่วยคว่ำำ��หน้้าหััวต่ำำ�� ทุุบหลัังระหว่่างสะบััก 2 ข้้าง 5 ครั้้�ง จากนั้้�นจััดท่านอนหงายหัว
ต่ำำ�� ทุุบที่่�กระดููกสัันอก 5 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งออกแรงและเร็็วไม่่เกิิน 1 วิินาทีี จนกว่่า 
สิ่งแปลกปลอมหลุดออกมา

Heimlich Maneuver หรือ Abdominal Thrust (รัดกระตุกหน้าท้อง) 
หมายถึึง การทำำ�ให้้สิ่่�งแปลกปลอมออกมาจากทางเดิินหายใจ โดยให้้ผู้้�ช่วยเหลืือยืืน 
ด้้านหลัังผู้้�ป่วยใช้้แขนโอบรอบลำำ�ตัว มืือ 2 ข้้างกำำ�หมััดวางที่่�ตำำ�แหน่่งใต้้ลิ้้�นปีี จากนั้้�นออกแรง
กระตุุกอย่่างรวดเร็็วในแนวแรงเข้้าหาลำำ�ตัวและขึ้้�นบนจำำ�นวน 5 ครั้้�ง หรืือหากผู้้�ป่วย นอก
ราบกับพื้้�นให้้ผู้้�ช่วยเหลืือนั่่�งคร่่อมตััวผู้้�ป่วยขาอยู่่�ที่่�ระดัับต้นขาของผู้้�ป่วยใช้้มืือ 2 ข้้างกด
อย่่างรวดเร็็วที่่�ใต้้ลิ้้�นปีีของผู้้�ป่วยในมุุมเอีียงขึ้้�นด้้านศีีรษะผู้้�ป่วยจำำ�นวน 5 ครั้้�ง จนกว่่าสิ่่�ง
แปลกปลอมหลุุดออกมา

หากเป็นผู้ป่วยอ้วนหรือคร้ังครรภ์ สามารถออกแรงกระตุกท่ีหน้าอกแทนได้  
เรียกว่า Chest Thrust
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แนวปฏิบัติที่ 9 Basic : อาการเบาหวาน 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการของเบาหวาน

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

หมดสติหรือไม่

(AEMT) วัดระดับน�้ำตาลในเลือด 
น้อยกว่า 60 mg.% ?

ประเมินความรู้สึกตัว อาการเหงื่อออก ใจสั่น วูบ 
หากมีอาการเล็กน้อย ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้

ให้ทานน�้ำหวานเอง

-	ซักประวััติิยาที่่�ใช้้ประจำำ� นำำ�ยามาพร้้อมกัับผู้้�ป่วย 
-	เฝ้าระวังภาวะชัก หรือระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง 
-	(AEMT) ถ้้ามีีภาวะหายใจหอบ และ O

2 
sat <94% ให้้ O

2
 mask with bag 10 LPM แก่่ผู้้�ป่วย 

-	รายงานอาการผู้ป่วยแก่ศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ ติดตามอาการเป็นระยะ ๆ ขณะน�ำส่ง
	 โรงพยาบาล

ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ
ระดัับ Basic หน้้า 25
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แนวปฏิบัติที่ 10 Basic : ภาวะอุณหภูมิกายสูงเกิน 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับภยันตรายจากสภาพแวดล้อม ภาวะอุุณหภููมิิกายสูงเกิิน

มีชีพจร

ไม่มีชีพจร

ปกติ

ผิดปกติ

ผิดปกติ

ซึม, สับสน

> 40°C

ปกติ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

มีชีพจรหรือไม่

ประเมินระบบหายใจ

ประเมินชีพจรและความดันโลหิต

ประเมินความรู้สึกตัว

ลดอุณหภูมิกายให้ผู้ป่วย
อยูใ่นทีอ่ากาศเย็นและถ่ายเท

ชีพจรเร็วและเบา และ/หรือ ความดันโลหิตต�่ำ
(น้อยกว่า 90/60 mm.Hg.) ให้รายงาน พอป.

(AEMT) เจาะวัดระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว 
หาก <60 mg.% แจ้งศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ

-	นำำ�ผ้าเปีียกเย็็น หรืือห่่อน้ำำ��แข็็งวางตาม
	ซ อกคอ รัักแร้้ ซอกขา ข้้อพัับ 
-	ใช้้กระบอกฉีีดน้ำำ�� ฉีีดพ่นละอองน้ำำ��เย็น็ (15°C)
	ล งบนตััวผู้้�ป่วยจนทั่่�วแล้้วเป่่าพััดลมตาม

-	ประสานงานศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวเพื่อเรียกขอความช่วยเหลือ
	 ทีมกู้ชีพระดับสูง มีการก�ำหนดจุดเปลี่ยนถ่ายอย่างชัดเจน (Dual Protocol) 
-	วัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิกายทางหูหรือทวารหนัก และประเมินเป็นระยะขณะน�ำส่ง
	 โรงพยาบาล

-	มีสิ่งแปลกปลอม หรืออาเจียน อุดกั้นทางเดินหายใจ : 
	 ให้้ล้้วงสิ่่�งแปลกปลอมออก ดููดสารคััดหลั่่�งหรืืออาเจีียน 
	 เปิดทางเดินหายใจ head tilt-chin lift, jaw thrust 
-	หายใจหอบเร็ว : ให้ Oxygen mask with bag 
	 10 LPM

ปฏิบัติตาม แนวทางผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้้นระดัับ Basic หน้้า 11
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ข้อมูลที่ควรทราบ

ภยนตรายจากภาวะอุณหภูมิกายสูงเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายได้รับหรือ
สัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน อาจเกิดขึ้นจากการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ร้อนจัด เช่น  
การท�ำงานกลางแจ้ง วิ่งมาราธอนหรอืร่างกายไม่สามารถก�ำจดัความร้อนทีส่ะสมในร่างกาย
ได้ดี เช่น ผู้สูงอายุ เป็นต้น ท�ำให้อุณหภูมิกายสูงขึ้นและเกิดภาวะความผิดปกติต่าง ๆ  ดังนี้ 

• อาการไม่รุนแรง ได้แก่ ผื่นคัน, มือ เท้าบวม, เกร็งกล้ามเนื้อ, เป็นตะคริว,  
หน้ามืดเป็นลม, ปวดศีรษะ, คลื่นไส้อาเจียน 

• อาการรุนแรง ได้แก่ สับสน, ซึม, หมดสติ, ชัก, สัญญาณชีพผิดปกติเมื่อวัด 
ทางหูหรือทวารหนัก มากกว่า 40°C, ความดันโลหิตต�่ำหรือสูงผิดปกติ, หายใจเร็วหรือ
หายใจล�ำบากและชีพจรเร็วหรือผิดจังหวะ
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มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ตาม CPSS*
อาการปากเบี้ยวหน้าเบี้ยว, ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด 

หรือแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก

แนวปฏิบัติที่ 12 Basic : ปวดศีรษะ 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดศีรษะ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

พิจารณาอาการและอาการแสดงของภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง หรือสาเหตุจากสมอง 
- อาเจีียนมากกว่่า 3 ครั้้�ง 	
- มองเห็นภาพซ้อน 
- ระดับการรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 	
- เดินเซ 
- มีอาการชักเกร็ง

* CPSS : Cincinnati Prehospital Stroke Scale ดังนี้
- F= Facial Droop หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว 
- A= Arm Drift แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกด้านใดด้านหนึ่ง 
- S= Slur Speech ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด

น�ำส่งโรงพยาบาล
ให้การดูแล

ประคับประคอง

-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาล (อยู่ในที่เกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที 
	 ถ้าสามารถท�ำได้) 
-	วัดความดันโลหิต รายงานทันทีหากสูงกว่า 180/120 mm.Hg.
-	(AEMT) เจาะระดับน�้ำตาลในเลือด Dtx. ถ้าสามารถท�ำได้ 
-	ให้้ออกซิิเจนถ้้าหอบหรืือ O

2
sat <94% 

-	ประเมินอาการ รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ เป็นระยะ ๆ 
	 อย่างต่อเนื่อง

แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ระดัับ Basic หน้้า 24
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หมายเหตุ : 
*หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มูลนิธิ ต�ำรวจ

แนวปฏิบัติที่ 13 Basic : คลุ้มคลั่ง 
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐานต่อผู้ป่วยคลุ้มคลั่ง

ไม่ใช่ใช่

ควบคุมได้

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

สามารถเข้าถึงตัวผู้ป่วย ได้หรือไม่ ?

-	รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
-	ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
	 ที่เกี่ยวข้อง*

-	ประเมินอาการ ระดับความรู้สึกตัว	
	 และรักษาเบื้องต้นตามอาการ 
-	ดูแลขณะนำำ�ส่งและรายงานศููนย์์	
	สื่่ �อสารและสั่่�งการฯ
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พบผู้ป่วยที่สงสัยได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด
มีีขวดยาหรืือสารพิิษอยู่่�ใกล้้บริิเวณเกิิดเหตุุ

รู้สึกตัวดี หรือไม่ ?

แนวปฏิบัติที่ 14 Basic : ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารพิิษหรืือยาเกิินขนาด

ไม่ใช่

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

-	จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (Head tilt-chin lift) 
-	น�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ
-	(AEMT) วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว พิจารณาให้ 
 	O

2
 mask with bag 10 LMP หาก O

2
Sat <94% 

-	ประเมินชีพจร, อัตราการหายใจ 
-	ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพขั้นสูง (Dual Protocol) 
 	น�ำส่งโรงพยาบาล 
-	น�ำตัวอย่างยา, ซองยา, ขวดสารพิษ ไปด้วย 
-	เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ น�ำส่ง
 	โรงพยาบาลเมื่อพร้อม

ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ
ระดัับ Basic หน้้า 25
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ประเมินช่องทางคลอดได้หรือไม่ ?

แนวปฏิบัติที่ 15 Basic : อาการเจ็บครรภ์คลอด 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอด

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ตรวจพบส่วนน�ำที่เป็นศีรษะของทารก
เลื่อนต�่ำลงจนถึงอวัยวะเพศภายนอก

-	ปฏิบัติตามหลักประเมินอาการผู้ป่วย
	 ขั้นต้น และแก้ไขภาวะเร่งด่วน หากมี
	ภ าวะคุกคามต่อชีวิต 
- ปรึกษาศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ

-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาล 
-	ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ 
-	รายงานข้อมูลกลับยังศูนย์
	 สื่อสารและสั่งการฯ

-	รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ 
	 ร้องขอความช่วยเหลือจากทีม 
	 Advanced 
-	ประคองช่วยเหลือการคลอด 
	 หากจ�ำเป็น
-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาล โดยแจ้ง
	 จุดนัดพบให้ชัดเจน กรณีที่ร้องขอ
	 ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง 
	 (Dual Protocol)
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หยุดชัก แต่ยังไม่ได้สติ หยุดชัก รู้ตัวดีก�ำลังชัก

แนวปฏิบัติที่ 16 Basic : ชัก 
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐานต่อผู้ป่วยชัก

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ
ระดัับ Basic หน้้า 25

เฝ้าระวังการชักซ�้ำ
และน�ำส่งโรงพยาบาล

-	จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (Head tilt-chin Lift) และระวังการหมุนของ
	 กระดูกต้นคอ ในผู้ป่วยที่สงสัยการบาดเจ็บ 
-	(AEMT) ให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที 
-	ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (Dual Protocol) น�ำส่งโรงพยาบาล
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หมดสติ หรือไม่ ?

แนวปฏิบัติที่ 17 Basic : อาการเหนื่อย 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเหนื่่�อย

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

อาการที่คุกคามต่อชีวิตหรือไม่
-	หายใจหอบ 	
-	แน่นหน้าอก 
-	หน้ามืด เป็นลม 	
-	ใจสั่น 
-	เสียงผิดปกติ เช่น เสียงแหบ 
	 หายใจเสียงดัง

ผู้ป่วยซึมลง หมดสติไม่รู้สึกตัวให้ปฏิบัติตาม
แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยหมดสติิ ระดัับ Basic หน้้า 25

-	ประเมินเบื้องต้น (อัตราชีพจร, 
	 อัตราการหายใจ, การไหลเวียน 
  กลับของเลือดฝอย) 
-	(AEMT) วัดความอิ่มตัวออกซิเจน
-	ให้้ออกซิิเจนถ้้า O

2
sat <94% 

-	ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพ 
	 ขั้นสูง (Dual Protocol) น�ำส่ง
	 โรงพยาบาล

- ประเมินอาการและตรวจรกัษาภาวะอืน่ตาม 
  ความเหมาะสม 
- ประสานงานกับศูนย์สื่อสารและสั่งการ 
  ระหว่างการน�ำส่ง
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มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง ตาม CPSS*
อาการปากเบี้ยวหน้าเบี้ยว, ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด

หรือแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก

แนวปฏิบัติที่ 18 Basic : โรคหลอดเลือดสมอง 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

เริ่มมีอาการ น้อยกว่า 4 ชั่วโมง -	ประเมนิอาการและรักษาเบือ้งต้น (ABCD) และ
	 ประเมินเพ่ือรกัษาภาวะอืน่ตามความเหมาะสม 
-	รายงานข้อมูลศูนย์สื่อสารและสั่งการ
	 ขณะน�ำส่งโรงพยาบาลรายงานศูนย์สื่อสาร 

และส่ั่�งการฯ เพื่่�อทำำ�การรัักษา
และประสานงาน

Stroke Fast Tract

-	ประเมินอาการและรักษาเบื้องต้น (ABCD) 
-	(AEMT) เจาะระดับน�้ำตาลในเลือด Dtx. หากน้อยกว่า 60 mg.% 
	 ให้้ปฏิิบัติิตาม แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยเบาหวาน ระดัับ Basic หน้้า 15
- ให้้ออกซิิเจน หาก O

2
sat <94% หรืือปรึึกษาศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ

-	ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ เป็นระยะ ๆ 
	 อย่างต่อเนื่อง

* CPSS : Cincinnati Prehospital Stroke Scale ดังนี้
- F= Facial Droop หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว 
- A= Arm Drift แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกด้านใดด้านหนึ่ง 
- S= Slur Speech ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่
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ปลุกผู้ป่วยด้วยการตบไหล่ทั้งสองข้างพร้อมเรียกด้วยเสียงอันดัง

แนวปฏิบัติที่ 19 Basic: หมดสติ/ไม่ตอบสนอง 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยหมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ผู้ป่วยยังหายใจ
-	ผู้ป่วยหายใจเฮือก หรือไม่หายใจ เริ่มกดหน้าอก 
	 ให้ปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
	 ระดัับ Basic หน้้า 11
-	ติิดตั้้�ง AED 
-	รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ

-	จดัท่าเปิดทางเดินหายใจ (Head tilt-chin lift), น�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ 
-	ระวังการหมุนของกระดูกต้นคอในรายที่สงสัยการบาดเจ็บ 
-	ประเมินอัตราชีพจร, อัตราการหายใจ, การไหลเวียนกลับของเลือดฝอย 
-	(AEMT) วััดความอิ่่�มตััวออกซิิเจน (pulse Oximetry) หาก O

2
sat <94% 

	 ให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที 
-	ยึดตรึงด้วย Hard Collar, ที่ยึดศีรษะ และ Long Spinal Board 
-	ประสานงานร่วมกับหน่วยกู้ชีพระดับสูง (Dual Protocol) ในการน�ำส่งโรงพยาบาล 
-	การซักประวัติจากญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์

* การซักประวัติจากญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์ 
•	เวลาเริ่มมีอาการ 
•	อาการที่พบร่วม เช่น ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง แน่นหน้าอก เหงื่อแตก ใจสั่น 
	 ชักเกร็ง เป็นต้น 
•	โรคประจ�ำตัว ยาต่างๆ หรือแอลกอฮอล์ 
•	ประวัติอุบัติเหตุที่อาจเกี่ยวข้อง

ไม่ใช่

ใช่
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ข้อมูลที่ควรทราบ

หมดสติ เป็นอาการที่ต้องได้รับการค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิต ภาวะความผิดปกติ 
บางอย่างเกิดจากสาเหตุที่สามารถรักษาได้และช่วยเหลือได้ทันท่วงที การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรู้้�สึึกตััว คืือ ภาวะใด ๆ  ก็็ตามที่่�ความตื่่�นตััวของบุุคคลไม่่อยู่่�ในระดัับปกติิ เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
ในการทำำ�งานของสมองระดัับของความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลงจากน้้อยไปมาก ประกอบด้วย  
สัับสน>>ซึึม>>ไม่่รู้้�สึึกตััว>>ไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า (Coma)	

การประเมินความรู้สึกตัวด้วย AVPU
Alert ผู้้�ป่วยตื่่�นดีี 
Verbal Response ตอบสนองต่่อเสีียง 
Painful Response ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด 
Unresponsiveness ผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนอง

การประเมินผู้ป่วย 
 A: Airway ประเมินว่าผู้ป่วยจะสามารถ Maintain Airway ของตนเองได้หรือไม่  

มีี Secretion หรืือเสีียงที่่�บ่่งบอกถึึงการมีี Obstruction หรืือไม่่ ต้้องให้้การช่่วยเหลืือเปิิดทางเดิิน
หายใจหรืือไม่่ ในผู้้�ป่วยที่่� Unresponsive ควรได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

B : Breathing ประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ Pattern การหายใจ  
ดู Oxygen Saturation 

C : Circulation ประเมินชีพจร ความดันโลหิต ดู Perfusion ดูว่าต้องเปิดเส้นและ
ให้สารน�้ำหรือไม่ บางครั้งอาการ Unresponsive อาจเกิดจาก Poor Cerebral Perfusion เพียง
อย่างเดียว 

D : Disability ประเมิน GCS Score, ดูลักษณะ Pupil และการตอบสนองต่อแสง

ข้อแนะน�ำอื่น ๆ 
-	ควรเจาะวัดระดับน้าตาลในเลือดทุกราย หากมีภาวะ Hypoglycemia ให้ IV  

Glucose Push 
-	หลังจาก Stabilize ผูป่้วยแล้วให้ท�ำการซกัประวตัิและตรวจร่างกายเท่าทีป่ระเมนิได้
-	การวัดสัญญาณชีพสามารถประเมินบางภาวะได้ เช่น อัตราการหายใจที่ช้ามาก 

ร่วมกับ Pinpoint Pupils อาจท�ำให้สงสัย Opioid Overdose หรือ ความดันโลหิตสูงและอัตรา
ชีพจรที่ช้าอาจท�ำให้สงสัย Cushing’s Reflex หากผู้ป่วยมี Clinical SIRS ร่วมกับมีไข้ อาจท�ำให้
สงสัยการติดเชื้อในร่างกาย เป็นต้น
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มีีการประเมิิน “อาการสาม” คืือ ลัักษณะ
ปรากฏทั่วไป การหายใจและอาการแสดง
การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง
-	เด็็กตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นสิ่่�งเร้้าหรืือไม่่ 
	 เด็กดูเป็นอย่างไร 
-	สีผิวของเด็ก เป็นอย่างไร 
-	เด็กมีอาการหายใจล�ำบากหรือไม่

แนวปฏิบัติที่ 20 Basic : เด็ก (กุมารเวชกรรม) 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยเด็็ก (กุุมารเวชกรรม)

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ดูแลรักษาเบื้องต้นตามอาการ

-	รักษาเบื้องต้นตามภาวะคุกคาม 
	 (ABCD Resuscitation) และ 
	ต รวจประเมินเพื่อรักษาภาวะอื่น
	ต ามความเหมาะสม
-	รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ 
	 ระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล

-	ประสานงานกับศูนย์สื่อสารและสั่งการฯ เพื่อเรียกทีมกู้ชีพระดับสูงมาช่วยเหลือและก�ำหนด
	 จุดเปลี่ยนถ่ายผู้ป่วยให้ชัดเจน (Dual Protocol) 
-	วัดสัญญาณชีพ และ ตรวจประเมินอาการซ�้ำ ระหว่างการน�ำส่ง
-	ซักประวัติจากญาติ ผู้เห็นเหตุการณ์ หรือ ผู้ป่วยโดยตรง 
	 •	อาการน�ำส�ำคัญ และ เวลาเริ่มมีอาการ 
	 •	อาการที่พบร่วม เช่น ซึมลง กินอะไรเข้าไป ชัก ไข้ กลืนล�ำบาก ถ่ายเหลวปวดบริเวณต่าง ๆ 
		  เป็นต้น
	 •	โรคประจ�ำตัว/การผ่าตัด ยาต่าง ๆ 
	 •	ประวัติอุบัติเหตุที่อาจเกี่ยวข้อง

ไม่ใช่

ใช่
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ข้อมูลที่ควรทราบ
อาการสาม (Pediatric Triangle) มีีองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ลัักษณะปรากฏทั่่�วไป การหายใจ

และอาการแสดงการไหลเวีียนเลืือดที่่�ผิิวหนััง ซ่ึ่�งการประเมิินดัังกล่่าวใช้้การดููเป็็นหลััก และเนื่่�องจากการ
วััดสัญญาณชีพทั่่�วไป เช่่น ชีีพจรและความดัันเลืือด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทราบภาวะผู้้�ป่วยเด็็กขาดเสถีียรภาพ
ได้อย่างชัดเจน

1. ลกัษณะปรากฏทั่วไป (APPEARANCE) : ลกัษณะปรากฏทั่วไป บอกถงึภาวะได้ออกซิเจน 
การได้รับเลือดของสมอง และการท�ำงานของระบบประสาทกลาง ได้แก่ :

-	ความตื่นตัว (Alertness) : เด็ก ตอบสนองหรือไม่ : ไม่อยู่นิ่ง กระวนกระวาย หรือเซื่องซึม 
-	การดึงดูดความสนใจไม่ได้ (Distractibility) : สามารถดึงดูดความสนใจของเด็ก ได้ด้วย 

		  สิ่งล่อหรือไม่
-	การกล่อมให้นิ่งได้ (Consol Ability) : พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงเด็กกล่อมให้เด็กรู้สึกสบายขึ้น  

		  ได้หรือไม่
-	การสบตา (Eye Contact) : เด็กคงการสบตาได้หรือไม่ 
-	การพูด/ร้อง (Speech/Cry) : การพูด/ร้องเป็นอย่างไร : เสยีงอ่อนหรืออูอ้ีห้รอืแหบห้าวหรอืไม่
-	การเคลื่อนไหวด้วยตนเอง : เด็ก มีการเคลื่อนไหวหรือไม่ กล้ามเนื้อมีก�ำลังดีหรือไม่ 
-	สีผิว (Color) ผิวเด็กเป็นสีชมพูหรือไม่ หรือซีด หมองคล�้ำ หรือเป็นดวง ๆ 
2. การหายใจ (WORK OF BREATHING) : ท่่าทางผิิดปกติิ, การดึึงรั้้�งกล้้ามเนื้้�อหายใจ และ

การได้้ยิินเสีียงหายใจ เป็็นอาการแสดงถึึงการเพิ่่�มงานการหายใจและการหายใจยากลำำ�บาก
-	ท่านั่งสามขา (Tripod Position) : โน้มตัวไปข้างหน้าเพื่อหายใจ ซึ่งอาจช่วยให้เด็กหายใจ 

		  ได้ดีขึ้น ด้วยการท�ำให้ทางหายใจเหยียดตรงขึ้น 
-	การดึงร้ังกล้ามเนือ้หายใจ (Retractions) : การมองเหน็เนือ้เยือ่อ่อนนุม่ลงไปในผนังทรวงอก 

		  หรือล�ำคอ บ่งถึงการเพิ่มงานการหายใจอย่างมีนัยส�ำคัญ
-	เสียงหวีด (Wheezes) : เสียงแหลมดัง ซึ่งได้ยินขณะหายใจออกคล้ายเสียงนกหวีด เกิดจาก  

		  หลอดลมตีบเกร็งหรือทางหายใจขนาดใหญ่บวม 
-	เสียงอึดขณะหายใจเข้า (Stridor) : เสียงแหลมปร่าได้ยินขณะหายใจเข้า เกิดจากทางหายใจ 

		  ส่วนบนบวมและหดเกร็ง 
3. อาการแสดงการไหลเวยีนเลือดทีผิ่วหนงั : อาการแสดงที่ผิวหนงัสะท้อนโดยตรงถึงสภาวะ

ระบบไหลเวียนเลือด 
-	สีผิว (Skin Color) : ปกติหรือไม่ : สีชมพู เป็นดวง ๆ ซีด หรือหมองมัว 
-	อาการเขียวคล�้ำ (Cyanosis) เป็นอาการที่พบในระยะท้าย ๆ และมักใช้ประเมินเด็กป่วย 

		  ไม่ค่อยได้
-	อุณหภูมิ (Temperature) : ปกติหรือไม่ : ร้อน หรือ เย็น 
-	เวลาเติมเต็มหลอดเลือดฝอย (Capillary Refill Time) : วิธีที่แม่นย�ำที่สุดในการประเมิน 

		  สภาวะระบบ ไหลเวยีนของผู้ป่วยทกุคน กดปลายเล็บจนเหน็สีชมพจูางลงแล้วปล่อย สีชมพ ู
		  ที่ปลายเล็บควรกลับมา ภายใน 2 วินาที หากช้ากว่านี้บ่งถึงปัญหาการก�ำซาบเลือด
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รู้สึกตัวดีหรือไม่

แนวปฏิบัติที่ 21 Basic : ท�ำร้ายร่างกาย 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ถููกทำำ�ร้ายร่างกาย

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

หมดสติ/ซึม/ชัก/หายใจผิดปกติ/ 
เลือดออกมาก

-	ตรวจประเมินเพื่อรักษาภาวะอื่นตามความ
	 เหมาะสม 
-	สอบถามเพื่อแยกเหตุของการล่วงละเมิด
	 ทางเพศ 
- น�ำส่งโรงพยาบาล

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น 
	 (ABCD and Resuscitation) 
- (AEMT) เจาะระดับน�้ำตาลในเลือด Dtx.
- ให้้ออกซิิเจนหาก O

2
sat <94% 

- สอบถามเพื่อแยกเหตุของการล่วงละเมิดทางเพศ
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการและรีบน�ำส่งโรงพยาบาล
	 และประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ

ไม่ใช่ใช่
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ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การตัดกระแสไฟฟ้า 
การควบคุมเพลิง การเปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วยที่สัมผัสสารเคมี 

การล้างตัวผู้ป่วยที่มีสารเคมี

แนวปฏิบัติที่ 22 Basic : ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก กระแสไฟฟ้า และสารเคมี 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอันตรายจากไฟไหม้้ น้ำำ��ร้อนลวก กระแสไฟฟ้าและสารเคมีี

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

-	ตรวจประเมินเพื่อรักษาภาวะอื่นตาม
	 ความเหมาะสมและน�ำส่งโรงพยาบาล
- แจ้งข้อมูลสารเคมี เช่น UN Number

หมดสติ/ซึม/ชัก/หายใจผิดปกติ/ 
เลือดออกมาก/ขนตาขนจมูกไหม้/
มีประวัติส�ำลักควันไฟ/เสมหะมีสีด�ำ

หมดสติหรือไม่

-	ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น 
	 (ABCD and Resuscitation) 
-	(AEMT) เจาะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด Dtx. หาก น้้อยกว่่า 60 mg.% 
	 ให้รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ
-	ให้้ออกซิิเจน หาก O

2
sat <94% 

-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาล ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ 
-	แจ้งข้อมูลสารเคมี เช่น UN number (ถ้ามี)

ไม่หมดสติ

หมดสติ
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หมดสติหรือไม่

แนวปฏิบัติที่ 23 Basic : จมน�้ำ
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐานต่อผู้ป่วยจมน�้ำ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

-	ตรวจประเมินเพื่อรักษาภาวะอื่นตาม
	 ความเหมาะสม 
-	ป้องกันการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง
	บ ริเวณคอ 
-	น�ำส่งโรงพยาบาล

หมดสติ/ซึม/ชัก/หายใจผิดปกติ/
เลือดออกมาก/สงสัยบาดเจ็บกระดูก

สันหลังบริเวณคอ

- ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น 
	 (ABCD and Resuscitation) 
-	ป้องกันการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง บริเวณคอ 
-	ให้้ออกซิิเจนหาก O

2
sat <94% 

-	รายงานข้้อมููลกลัับศูนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ
  การเพื่อขอใช้ระบบ Dual Protocol

ไม่หมดสติ

หมดสติ
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แนวปฏิบัติที่ 24 Basic : พลัดตกหกล้ม 
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐานต่อผู้ป่วยที่พลัดตกหกล้ม

ผู้ป่วยรู้ตัวดี หรือไม่ ?

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ผู้ป่วยซึมลง หมดสติไม่รู้สึกตัวให้ปฏิบัติตาม
แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยหมดสติิระดัับ Basic หน้้า 25

ตรึงผู้ป่วยด้วย Cervical Hard
Collar ร่วมกับ Head Stabilizer

และ Long Spinal Board

สงสัยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกคอ
และกระดูกสันหลัง หรือไม่ ?

-	ประเมินอาการและรักษาเบื้องต้น 
-	ให้้ออกซิิเจนถ้้า O

2
Sat <94% 

-	ยึดตรึง Splint ระยางค์ที่บาดเจ็บให้อยู่นิ่ง 
-	ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ 
-	รีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่
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สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

แนวปฏิบัติที่ 25 Basic : อุบัติเหตุยานยนต์ 
การปฏิิบัติิเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับพื้้�นฐาน

ต่่อผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุยานยนต์์

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ให้รายงานศูนย์สื่อสาร
และสั่งการฯ, สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม, จอดรถในจุดที่ปลอดภัย,

ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ผู้ป่วยรู้ตัวดี หรือไม่ ?

ผู้ป่วยซึมลง หมดสติไม่รู้สึกตัวให้ปฏิบัติตาม
แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยหมดสติิระดัับ Basic หน้้า 25

*MIST 
• Mechanism of Injury กลไกของการบาดเจ็บ เช่น เกิดจากการกระแทกหรือการทิ่มแทง 
• Injury Part(s) อวัยวะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บ 
• Signs อาการและอาการแสดงของผู้บาดเจ็บที่ปรากฏ 
• Treatment การรักษาหรือการดูแลเบื้องต้นที่ได้รับ

ตรึงผู้ป่วยด้วย Cervical Hard
Collar ร่วมกับ Head Stabilizer

และ Long Spinal Board

สงสัยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกคอ
และกระดูกสันหลัง หรือไม่ ?

- ประเมินอาการและรักษาเบื้องต้น 
- ให้้ออกซิิเจนถ้้า O

2
Sat <94% 

- ยึดตรึง splint ระยางค์ที่บาดเจ็บให้อยู่นิ่ง 
- ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ 
- รีบน�ำส่งโรงพยาบาล 
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ ด้วยหลักการ MIST*

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่
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34 
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แนวปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูง 
(Advanced)
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36 



37 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
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แนวปฏิบัติที่ 1 Advanced : ปวดท้อง 
แนวปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้อง

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

อาการคงที่ (Stable ?)
-	ประเมิินอาการและตรวจรัักษาภาวะอื่่�น
	ต ามความเหมาะสม 
-	ติดตามอาการเป็นระยะ ๆ ขณะน�ำส่ง

- จัดท่าและเปิดทางเดินหายใจ/Suction 
- พิจารณา ET Tube เพื่อป้องกัน Aspiration

แนวปฏิบัติผู้ป่วยหายใจล�ำบาก
ระดัับ Advanced หน้้า 42

-	จัดท่านอนราบหรือนอนหัวต�่ำ
-	ท�ำ EKG และ monitor EKG 
-	วัด BP 4 รยางค์์ 
-	หากไม่มชีพีจร ให้ปฏิบตัิตาม แนวปฏบิตัผิู้ป่วย 
	 หััวใจหยุดเต้้น ระดัับ Advanced หน้้า 43

แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ 
ระดัับ Advanced หน้้า 60

Adequate breathing?
RR>20, O

2
Sat<94%

มีภาวะ Shock ? หรือ
Unstable vital sign?

ผู้ป่วยซึมลง หมดสติ ?

ติดตามอาการเป็นระยะ ๆ 
ขณะน�ำส่งโรงพยาบาล

Airway patent ?
ผู้ป่วยอาเจียนมากหรืออาเจียน

เป็นเลือด

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่
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38 

แนวปฏิบัติที่ 2 Advanced : ปฏิกิริยาแพ้รุนแรง ชนิด Anaphylaxis 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง

ต่่อผู้้�ป่วยปฏิิกิิริิยาแพ้้รุุนแรงชนิิดอะนาฟััยแลกซิิส

เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะ Anaphylaxis หน้้า 39
-	ประเมินและรักษาภาวะอื่น
	ต ามความเหมาะสมและน�ำส่ง
	 โรงพยาบาล เมื่อพร้อม

- CPM 10 mg. IV
- Dexamethasone 4 mg. IV

ฉีด Epinephrine (1:1,000) 0.2-0.5 mg. IM 
(Anterolateral thigh) ในผู้ใหญ่และประเมิน
อาการเพิ่มเติมที่คุกคามต่อชีวิต 
-	Airway : Stridor ปากบวม ลิ้นบวม
-	Breathing : Wheezing, O

2
sat<94% 

-	Circulation : Monitor BP, HR, EKG, V/S 
	ซ �้ำทุก 5 นาที

- Head tilt, Chin lift, Airway Clearing 
- Oro/Nasopharyngeal Airway หรือ LMA 
- Salbutamol (Ventolin) 1:3 NB stat 
- If BP < 90/60 mm.Hg. Load NSS 200 ml.
- รายงาน พอป., เมื่่�อมีี Life Threatened Condition

ขนาดยา Epinephrine (Adrenaline)
•	Epinephrine (1:1,000) ขนาด 0.01 mg./kg. IM 
•	ขนาดสูงสุด คือ 0.3 mg. ในเด็ก และ 0.2-0.5 mg. ในผู้ใหญ่หากน�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 หรือคนท้อง ควรให้ขนาด 0.3 mg. 
•	สามารถให้ Epinephrine ซ�้ำได้อีก 1-2 ครั้ง ทุก 5-15 นาที

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม



39 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

ข้อมูลที่ควรทราบ เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Anaphylaxis

1. อาการที่่�เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันของระบบผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ ลมพิิษขึ้้�นทั่่�วตัว 
คััน ผื่่�นแดง บวมของปาก ลิ้้�น เพดานอ่่อนร่่วมกัับอาการอย่่างน้้อย 1 อาการ  
ดังต่อไปนี้ 

- อาการระบบทางเดินหายใจ เช่น คัดจมูกน�้ำมูกไหล เสียงแหบ หอบ
เหนื่อย หายใจมีเสียงหวีด เสียงอื้ด

- ความดันโลหิตลดลง หรือมีการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ล้มเหลว 
2. มีีอาการมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้� ในผู้้�ป่วยที่่�น่่าจะสััมผััส

กับสารที่น่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ้
- ลมพิษขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นแดง 
- คัดจมูก น�้ำมูกไหล เสียงแหบ หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงหวีด เสียงอึด
- ใจสั่น แน่นหน้าอก ความดันโลหิตลดลง 
- ปวดท้องคลื่นไส้อาเจียน 
3. ความดัันโลหิิตลดลงหลัังจากสััมผััสกัับสารที่่�ผู้้�ป่วยทราบว่่าแพ้้มาก่่อน

และความดััน Systolic ที่่�น้้อยกว่่า 90 mm.Hg.
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แนวปฏิบัติที่ 3 Advanced : สัตว์กัด 
แนวปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัด

เข้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ 
Anaphylaxis หน้้า 39 ?

-	ให้้ทำำ�การห้้ามเลืือดหากแผลขนาดใหญ่่ 
	 มีเลือดออกมาก 
-	ประเมินและรักษาภาวะคุกคามตาม ABCD 
	 พิจารณาน�ำส่งโรงพยาบาล

สงสััยว่่าเป็็นงููพิิษ หรืือไม่่ ดูแลแผลเบื้องต้นและพิจารณาน�ำส่ง

-	ฉีด Epinephrine (1:1,000) 0.3 mg. IM ที่บริเวณ Anterolateral ของ Thigh ในผู้ใหญ่ 
-	ปฏิิบัติิตาม แนวปฏิิบััติิ Anaphylaxis ระดัับ Advanced หน้้า 38

- Splint & Immobilization ไม่ขันชะเนาะ
- Vital sign monitoring 
- น�ำงูมาด้วย (หากสามารถท�ำได้) 
- ซักประวัติ ชนิดของสัตว์ที่กัด เวลา และสภาพสิ่งแวดล้อมขณะที่ถูกกัด 
- การใช้ยา สารเสพติด โรคประจ�ำตัว การได้รับวัคซีนบาดทะยัก เป็นต้น

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม
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แนวปฏิบัติที่ 4 Advanced : มีเลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ) 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง

ต่่อผู้้�ป่วยมีเลืือดออก (ไม่่มีีสาเหตุุจากการบาดเจ็็บ)

แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น ระดัับ Advanced หน้้า 43

อาเจียนเป็นเลือดสด, ถ่ายเป็นเลือดสด, เลือดก�ำเดาไหล, เลือดออกทางช่องคลอด, 
ปัสสาวะเป็นเลือดสด, เลือดออกในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเลือดหรือการแข็งตัวของเลือด 

หรือพบผู้ป่วยร่วมกับกองเลือดที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ

หมดสติ ไม่มีชีพจร

มีหรือเสี่ยงต่อภาวะ Airway Obstruction ?
(ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด,

 เลือดออกในช่องปาก)

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

-	กดห้ามเลือด หากมองเห็น
	 จุดเลือดออก 
-	Continuous EKG monitoring 
-	เปิดเส้นเลือด 2 ต�ำแหน่ง 
	 ให้สารน�้ำ RLS

มี Severe respiratory distress ? 
หายใจหอบ หายใจเร็ว

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

รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ ขณะนำำ�ส่ง

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

- O
2
 mask 10 LPM 

- Monitor O
2
sat
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แนวปฏิิบััติิที่่� 5 Advanced: หายใจลำำ�บาก 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยหายใจลำำ�บาก

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

รู้้�สึึกตััวดี หรืือไม่่?

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

มีีอาการของภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือไม่่ ?
O

2
sat <92%, RR >28/นาทีี 

และใช้้กล้้ามเนื้้�อ accessory muscle 
ในการหายใจ ?

- พิิจารณาการให้้ O
2
 mask with bag                

  10 LPM 
- (Paramedics) พิิจารณา LMA/ ET  
  tube หาก respiratory failure 
- monitor สััญญาณชีพ EKG, O

2
sat 

- พิิจารณาให้้สารน้ำำ��เมื่่�อมีีภาวะ shock 
- ประเมิินผู้้�ป่วยเป็็นระยะ และรายงาน 
  ศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ

- จััดท่าผู้้�ป่วยให้้อยู่่�ท่าสบายที่่�สุุดหรืือนอน    
  ยกหััวสูงได้้ หากไม่่มีีประวััติิหรืือสงสััย       
  (trauma) 
- ซัักประวััติิเพิ่่�มเติิม เจ็็บแน่่นหน้้าอก ไข้้สููง      
  ไอ orthopnea, PND 
- หากมีีโรคประจำำ�ตัว Asthma และตรวจ      
  ร่่างกายได้้ยิินเสีียงวี้้�ด ใช้้ยา ventolin NB 
- พิิจารณาให้้ออกซิิเจน หาก O

2
sat <94% 

- พิิจารณาให้้สารน้ำำ��เมื่่�อมีีภาวะ shock 
- monitor สััญญาณชีพ EKG และ O

2
sat 

- ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ ๆ และ     
  รายงานข้้อมููลกลัับศูนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ

แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหมดสติิ 
ระดัับ Advanced หน้้า 60
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แนวปฏิิบััติิที่่� 6 Advanced: หััวใจหยุุดเต้้น 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยหัวใจหยุุดเต้้น

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

คลำำ�ได้้

ไม่่มีี ROSC

มีี ROSC

คลำำ�ไม่่ได้้

แจ้้งศููนย์์สื่่�อสารและ        
สั่่�งการฯ

ขอยุุติิการ CPR

- เริ่่�มกดหน้้าอกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตามการช่่วย      

  ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง หน้้า 74 ร่่วมกัับให้้ออกซิิเจน      

  100% 

- พิิจารณาสวม hard collar กรณีีสงสััย trauma 

- (Paramedics) หากเป็็น VF, pulseless VT ให้้

  ปรึึกษา พอป. พิิจารณา defibrillation 

- ให้้ Epinephrine ด้้วยขนาดและช่่องทางตาม       

  AHA guideline 2015 หน้้า 75

- หาสาเหตุุการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ด้้วย      

  5H5T *

- แจ้้งศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการ ขอนำำ�ส่งผู้้�ป่วยไปโรงพยาบาลที่่�ใกล้้ 

  และมีีศัักยภาพที่่�เหมาะสมที่่�สุุด ประเมิินอาการผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 

  พร้้อมทั้้�งรายงานสััญญาณชีพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

- ติิดตั้้�ง telemedicine (ถ้้ามีี)

* สาเหตุุที่่�พบบ่อยใน cardiac arrest ที่่�ควรค้้นหาและให้้การรัักษา เมื่่�อผู้้�ป่วยมี
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

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

ผู้้�ป่วยหมดสติิ คลำำ�ชีพจร
ไม่่เกิิน 10 วิินาทีี

แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหมดสติิ 
ระดัับ Advanced หน้้า 60
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ข้้อมูลที่่�ควรทราบ

	ภาวะหััวใจหยุดุเต้้น เป็็นภาวะที่่�บ่่งบอกถึึงการสิ้้�นสุุดของชีีวิิต ซ่ึ่�งหากได้้รัับการ
ช่่วยเหลืือที่่�ทัันท่่วงทีีและถููกต้้องจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีโอกาสรอดชีวิิตได้้ ความสำำ�เร็็จของการ
ช่่วยเหลืือขึ้้�นอยู่่�กับการตรวจพบและการช่่วยเหลืือของผู้้�อยู่่�ใกล้้เคีียงที่่�มีีความรู้้�ความ
สามารถในการปั๊๊�มหััวใจและการใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจเป็็นหลััก ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น มีี
ลัักษณะที่่�ตรวจพบได้้ คืือ หมดสติิทัันทีีแม้้ถููกกระตุ้้�นและไม่่หายใจ เมื่่�อทีีมปฏิิบัติิการ
แพทย์์พบผู้้�หมดสติิให้้ดำำ�เนิินการตรวจด้้วยวิิธีดัังต่่อไปนี้้�

	ตบ ไหล่่พร้้อมกัับเรีียกผู้้�ป่วย เช่่น “คุุณ ๆ เป็็นอะไร เจ็็บไหม” ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่มีี
ปฏิิกิิริิยาตอบสนองเลย ให้้ถืือว่่า ผู้้�ป่วยหมดสติิ ในขณะเดีียวกันให้้สัังเกตการเคลื่่�อนไหว
ของหน้้าอกและหน้้าท้้อง ถ้้าไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวเลยหรืือหายใจเฮืือก ให้้ถืือว่่าหยุุดหายใจ 
และ ให้้ถืือว่่าเป็็น “ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น”



45 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

แนวปฏิิบััติิที่่� 7 Advanced: เจ็็บแน่่นหน้้าอก 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอกจาก
โรคหััวใจขาดเลืือด ?

มีีอาการน้้อยกว่่า 12 ชั่่�วโมง ?

- ทำำ� EKG 12 lead พบหรืือสงสััย        
  ภาวะ STEMI ?
- Continuous EKG monitoring

- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคาม      
  เบื้้�องต้้น (ABCD and Resuscitation)
- เจาะประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Dtx.) 
- พิิจารณาให้้ออกซิิเจนหรืือสารน้ำำ��ตาม     
  ข้้อบ่่งชี้้� 
- รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ
- ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะๆ ขณะนำำ�ส่ง 

- รายงาน พอป. เพื่่�อ Activate STEMI      
  Fast Tract 
- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคาม    
  เบื้้�องต้้น (ABCD and Resuscitation) 
- อยู่่�ในจุุดเกิิดเหตุุไม่่เกิิน 10 นาทีี 
- เจาะเลืือด Dtx. เตรียมส่่ง CBC/BUN/Cr/ 
  Electrolyte/PT INR /Trop-T

- ประเมิินอาการและตรวจรัักษา
  ภาวะอื่่�นตามความเหมาะสม
- นำำ�ส่งโรงพยาบาล

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ใช่่

ใช่่
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แนวปฏิิบััติิที่่� 8 Advanced: สำำ�ลักอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�สำำ�ลักอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

หมดสติิ หรืือไม่่ ประเมิินชีีพจร
ไม่่มีีชีีพจร

มีีชีีพจร

ไม่่รู้้�สติิ

รู้้�สติิ

สามารถส่่งเสีียงได้้ ?

ประเมิินอาการเป็็น
ระยะ ๆ และนำำ�ส่ง ช่่วยหายใจแล้้วหน้้าอกยกตััว

ช่่วยหายใจต่่อเนื่่�อง
และนำำ�ส่ง

เด็็ก < 1 ปีี: 5 back blows 5 chest thrust 
อายุุ > 1 ปีี: Heimlich maneuver

- แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย     
  หมดสติิ ระดัับ     
  Advanced หน้้า 60
- ทำำ� finger sweep และ
  tongue-jaw lift เมื่่�อกด     
  หน้้าอกครบ 30 ครั้้�ง     
  แต่่ละรอบ
- รายงาน พอป.

- ทำำ� finger sweep และ tongue-jaw  
  lift ร่่วมกัับ 
- เปิิดทางเดิินหายใจโดย head tilt chin  
  lift, jaw thrust จากนั้้�นช่่วยหายใจ

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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ข้้อมูลที่่�ควรทราบ

	Finger Sweep หมายถึึง การใช้้นิ้้�วมือล้้วงกวาดเอาสิ่่�งแปลกปลอมที่่�มองเห็็น
ได้้และอยู่่�ในความลึึกที่่�นิ้้�วไปถึึงออกมาจากทางเดิินหายใจส่่วนบน

Tongue-jaw Lift หมายถึึง วิิธีการใช้้นิ้้�วหัวแม่มื่ือและนิ้้�วชี้้�ของมืือข้้างที่่�ไม่่ถนััด
จัับยกลิ้้�นและขากรรไกรผู้้�ป่วยขึ้้�นในแนวตรงขณะผู้้�ป่วยนอนราบ โดยใช้้นิ้้�วหัวแม่่มืือสอด
เข้้าไปจัับลิ้้�นและนิ้้�วชี้้�จัับคางออกแรงบีีบเข้้าหากัันแล้้วยกขึ้้�น ทำำ�ร่วมกัับ finger Sweep 
เพื่่�อเปิิดช่องปากให้้มองเห็็นสิ่่�งแปลกปลอมได้้ดีีมากขึ้้�นและนำำ�ออกมาได้้ง่่าย

	5 back blow, 5 chest thrust (ตบหลััง 5 ครั้้�ง, กระทุ่่�งอก 5 ครั้้�ง) หมายถึึง
การทำำ�ให้้สิ่่�งแปลกปลอม ออกมาจากทางเดิินหายใจของทารก โดยผู้้�ช่วยเหลืือจััดท่าผู้้�ป่วย
คว่ำำ��หน้้าหััวต่ำำ�� ทุุบหลัังระหว่่างสะบััก 2 ข้้าง 5 ครั้้�ง จากนั้้�นจััดท่านอนหงายหัวต่ำำ�� ทุุบที่่�
กระดููกสัันอก 5 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งออกแรงและเร็็วไม่่เกิิน 1 วิินาทีี จนกว่่าสิ่่�งแปลกปลอมหลุุด
ออกมา

	Heimlich maneuver หรืือ Abdominal thrust (รััดกระตุุกหน้้าท้้อง) 
หมายถึึง การทำำ�ให้้สิ่่�งแปลกปลอมออกมาจากทางเดิินหายใจ โดยให้้ผู้้�ช่วยเหลืือยืนืด้้านหลััง
ผู้้�ป่วยใช้้แขนโอบรอบลำำ�ตัว มืือ 2 ข้้างกำำ�หมััด วางที่่�ตำำ�แหน่่งใต้้ลิ้้�นปีี จากนั้้�นออกแรงกระตุุก
อย่่างรวดเร็็วในแนวแรงเข้้าหาลำำ�ตัวและขึ้้�นบนจำำ�นวน 5 ครั้้�ง หรืือ หากผู้้�ป่วยนอกราบกับ
พื้้�น ให้้ผู้้�ช่วยเหลืือนั่่�งคร่่อมตััวผู้้�ป่วย ขาอยู่่�ที่่�ระดัับต้นขาของผู้้�ป่วย ใช้้มืือ 2 ข้้างกดอย่่าง 
รวดเร็็วที่่�ใต้้ลิ้้�นปีีของผู้้�ป่วยในมุุมเอีียงขึ้้�นด้้านศีีรษะผู้้�ป่วยจำำ�นวน 5 ครั้้�ง จนกว่่าสิ่่�งแปลก
ปลอมหลุุดออกมา

หากเป็็นผู้้�ป่วยอ้วนหรืือครั้้�งครรภ์์ สามารถออกแรงกระตุุกที่่�หน้้าอกแทนได้้ เรีียก
ว่่า Chest thrust
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แนวปฏิิบััติิที่่� 9 Advanced: อาการเบาหวาน 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการของเบาหวาน

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

หมดสติิ หรืือไม่่

เจาะวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
น้้อยกว่่า 60 mg.% ?

- (Paramedics) มีีภาวะหายใจล้้มเหลว  
  พิิจารณา LMA หรืือ ET tube 
- หากระดัับน้ำำ��ตาลสูง >250 mg.% ให้้ 
  พิิจารณาเปิิดเส้้น ให้้ 0.9% NSS rate    
  120 ml./hr. ทางหลอดเลืือดดำำ� และ 
  เฝ้้าระวัังภาวะชััก
- monitor สััญญาณชีพ, EKG, O

2
sat  

  เป็็นระยะ

- ประเมิินความรู้้�สึึกตััว เหงื่่�อออก ใจสั่่�น      
  วููบ 
- หากผู้้�ป่วย มีีอาการเล็็กน้้อย สามารถ 
  ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ให้้ทานน้ำำ��หวานเอง 
- หากผู้้�ป่วย มีีระดัับความรู้้�สึกตััวลดลง      
  พิิจารณาให้้ 50% Glucose 50 ml.  
  ทาง IV และให้้สารน้ำำ��ที่่�มีีน้ำำ��ตาล     
  10DN/2 60 ml./hr.
- เฝ้้าระวัังภาวะชัักเกร็็ง 
- monitor สััญญาณชีพ, EKG, O

2
sat     

  เป็็นระยะ 
- ซัักประวััติิข้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับโรค     
  การใช้้ยากิิน ยาฉีีด ไข้้

แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหมดสติิ
ระดัับ advanced หน้้า 60

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น
ระดัับ Advanced หน้้า 43

แนวปฏิิบััติิที่่� 10 Advanced: ภาวะอุุณหภููมิิกายสูงเกิิน 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการขั้้�นสููง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับภยัันตราย                       

จากสภาพแวดล้อม ภาวะอุุณหภููมิิกายสูงเกิิน

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

ปลุุกเรีียก ประเมิินว่่ามีีชีีพจร หรืือไม่่

ประเมิินความรู้้�สึึกตััว หายใจเร็็วหอบเหนื่่�อย ?

Dtx. <60 mg.%

ให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในที่่�
อากาศเย็็นและถ่่ายเท

วััดสัญญาณชีพ วััดอุณหภููมิิกาย
โดยวัดทางหููหรืือทวารหนััก 

และประเมิินเป็็นระยะขณะนำำ�ส่ง

- นำำ�ผ้าเปีียกเย็็น หรืือห่่อน้ำำ��แข็็งวางตามซอกคอ 
  รัักแร้้ ซอกขา ข้้อพัับ 
- ใช้้กระบอกฉีีดน้ำำ�� ฉีีดพ่นละอองน้ำำ��เย็็น (15°C) ลง 
  บนตััวผู้้�ป่วยจนทั่่�วร่างกายแล้้วเป่่าพััดลมตาม

O
2
 mask with

bag 10 LPM

50% glucose 50 ml. 
IV slowly push ตาม
ด้้วย 10%DN/2 drip

ประเมิินอาการ
เป็็นระยะ

ประเมิินอาการเป็็นระยะ
หรืือให้้ดื่่�มเกลืือแร่่

- ให้้ 0.9%NSS.    
  300 ml. IV ใน          
  15 นาทีี
- รายงาน พอป.

Shock หรืือไม่่ ?

Clear airway ล้้วง FB ออก ดููดสารคััดหลั่่�งหรืืออาเจีียน
เปิิดทางเดิินหายใจ head tilt-chin lift, jaw thrust

ใช่่
ปกติิ

ซึึม,สัับสน

ไม่่มีีชีีพจร

มีีชีีพจร

>40°C

<40°C

ใช่่ไม่่ใช่่ ไม่่ใช่่
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ข้้อมูลที่่�ควรทราบ

	ภยั นตรายจากภาวะอุุณหภููมิิกายสููงเกิิน หมายถึึง ภาวะที่่�ร่่างกายได้้รัับหรืือ
สััมผััสความร้้อนเป็็นเวลานาน อาจเกิิดขึ้้�นจากการอยู่่�ในสภาพแวดล้อมที่่�ร้้อนจััด เช่่น การ
ทำำ�งานกลางแจ้้ง วิ่่�งมาราธอน หรืือ ร่่างกายไม่่สามารถกำำ�จัดความร้้อนที่่�สะสมในร่่างกาย
ได้้ดีี เช่่น ผู้้�สูงอายุ ุเป็็นต้้น ทำำ�ให้้อุุณหภููมิิกายสูงขึ้้�นและเกิิดภาวะความผิิดปกติิต่าง ๆ ดัังนี้้� 

	- อาการไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ ผื่่�นคััน, มืือ เท้้าบวม, เกร็็งกล้้ามเนื้้�อ เป็็นตะคริิว, หน้้า
มืืดเป็็นลม, ปวดศีรษะคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

	- อาการรุุนแรง ได้้แก่่ สัับสน, ซึึม, หมดสติิ, ชััก, สััญญาณชีพผิิดปกติิ, อุุณหภููมิิ
กายเมื่่�อวััดทางหููหรืือทวารหนัักมากกว่่า 40°C, ความดัันโลหิิตต่ำำ��หรืือสููงผิิดปกติิ, หายใจ
เร็็วหรืือหายใจลำำ�บากและชีีพจรเต้้นเร็็วหรืือผิิดจังหวะ
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แนวปฏิิบััติิที่่� 12 Advanced: ปวดศีีรษะ 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดศีรษะ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

อาการคงที่่� (Stable) ?

มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง 
ตาม CPSS* อาการปากเบี้้�ยวหน้้า
เบี้้�ยว, ลิ้้�นแข็็งพููดไม่่ชััด หรืือแขน

ขาอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีก

พิิจารณาอาการและอาการแสดงของภาวะความดัันใน 
กะโหลกศีีรษะสููง หรืือ สาเหตุุจากสมอง 
- อาเจีียนมากกว่่า 3 ครั้้�ง    - มองเห็็นภาพซ้้อน 
- มีีอาการชัักเกร็็ง             - เดิินเซ 
- ระดัับการรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง ซึึม หมดสติิ

- ให้้การดููแลประคัับประคองอย่่างเหมาะสม 
- รีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล (อยู่่�ในที่่�เกิิดเหตุุไม่่เกิิน 10 นาทีี) 
- วััดสัญญาณชีพ 
- เจาะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด Dtx. 
- ให้้ออกซิิเจนถ้้าหอบหรืือ O

2
sat <95% 

- ประเมิินอาการซ้ำำ�� รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ

* CPSS: Cincinnati Prehospital Stroke Scale ดัังนี้้�
- F= facial droop หน้้าเบี้้�ยวหรืือปากเบี้้�ยว 
- A= arm drift แขนขาอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีกด้้านใดด้านหน่ึ่�ง
- S= slur speech พููดไม่่ชััดลิ้้�นแข็็ง

- ให้้การรัักษา resuscitation ตามความเหมาะสม 
- รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ หรืือ ปรึึกษา พอป.

รีีบนำำ�ส่ง           
โรงพยาบาล 

ให้้การดููแลประคัับ
ประคองอย่่าง

เหมาะสม

แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
ระดัับ Advanced หน้้า 59

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวปฏิิบััติิที่่� 13 Advanced: คลุ้้�มคลั่่�ง
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยคลุ้้�มคลั่่�ง

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

สามารถเข้้าถึึงตััวผู้้�ป่วย ได้้หรืือไม่่ ?

หมายเหตุุ:
*หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ มููลนิิธิิ ตำำ�รวจ

รายงานศููนย์์สั่่�งการ/รายงานพอป. 
ขอความช่่วยเหลืือจากหน่่วยงาน           

ที่่�เกี่่�ยวข้อง*

- ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวและรัักษาเบื้้�องต้้นตามอาการ
- ดููแลขณะนำำ�ส่งโรงพยาบาลรายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ
- หากพิิจารณาจำำ�เป็็นต้้องให้้ยาเพื่่�อควบคุมอาการของผู้้�ป่วย
  ให้้รายงาน พอป.

ใช่่

ไม่่ใช่่

สามารถควบคุมได้้
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หมดสติิและไม่่มีีชีีพจร

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Airway 
obstruction หรืือ

Respiratory failure RR >20, 
O

2
sat <92%

มีีภาวะ Shock ? หรืือ 
Unstable vital sign ?

- รายงาน พอป. ขอคำำ�แนะนำำ�การให้้ Antidote
- นำำ�ตัวอย่่างยา, ซองยา, ขวดสารพิิษ ไปโรงพยาบาล
- ติิดตามอาการเป็็นระยะๆรายงานข้้อมููลไปศููนย์์สื่่�อสาร
  และสั่่�งการฯ ขณะนำำ�ส่ง

- จััดท่าเปิิดทางเดิินหายใจ (Head tilt-chin  
  lift)
- พิิจารณาใส่่ LMA หรืือ ET tube
- ประเมิินชีีพจร, อััตราการหายใจ, O

2
sat

- เปิิดหลอดเลืือด 2 เส้้นเพื่่�อให้้สารน้ำำ��
- Monitor EKG 

แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้น
ระดัับ Advanced หน้้า 43

แนวปฏิิบััติิที่่� 14 Advanced: ได้้รัับสารพิิษหรืือยาเกิินขนาด
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการขั้้�นสููงต่่อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารพิิษหรืือยาเกิินขนาด

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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ข้้อมูลที่่�ควรทราบ
	การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับสารพิิษหรืือยาเกิินขนาด (Intoxication or drug overdose) พิิจารณา

ใช้้หลัักการกู้้�ชีพองค์์รวมตามแนวทางปฏิิบัตัิเิพื่่�อช่่วยเหลืือและแก้้ไขภาวะที่่�คุกุคามชีีวิิต ก่่อนจะมุ่่�งเน้้นไปที่่�

การให้้ยาต้้านพิิษ ผู้้�ที่่�ได้้รัับสารพิิษหรืือยาเกิินขนาดจะมีีอาการ/อาการแสดงเข้้าได้้กัับกลุ่่�มอาการ/อาการ

แสดงของสารพิิษต่าง ๆ ตามตารางกลุ่่�มอาการพิิษ (toxidrome) ข้้างล่่างนี้้�

ตรวจหาการบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิม เช่่น แผลฉีกขาด, รอยฟกช้ำำ��, บวมโน, กระดููกหััก สาเหตุุที่่�ได้้รัับ

สารพิิษหรืือยาเกิินขนาดนั้้�นอาจเกิิดจากการเสพยาเกิินขนาด/โดยรู้้�เท่่าไม่่ถึึงการณ์์/อุุบััติิเหตุุหรืือความ

พยายามทำำ�ร้้ายตนเองจากความผิิดปกติิทางจิิตเวช เช่่น โรคซึึมเศร้้า, จิิตเภท จึึงควรประเมิินสาเหตุุเพื่่�อ

ช่่วยเหลืือต่่อไป ซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัวหรืือยาอื่่�นที่่�ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินใช้้ร่่วมด้้วย

ศููนย์์พิิษวิิทยารามาธิิบดี 1367

ศููนย์์พิิษวิิทยาศิิริิราช 02-4197007, 02-4197371

รศ.พญ.สุุดา วรรณประสาท ภาควิิชาเภสััชวิิทยาคณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่่น 085-0104006

อ.นพ.ฐปนวงศ์์ มิิตรสููงเนิิน ภาควิิชาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่่น 088-5725421

กลุ่่�มอาการพิิษToxidrome

Narcotic toxidrome

เช่่น ฝิ่่�น, Heroin, Morphine, Pethidine, 

Codeine

Cholinergic toxidrome

เช่่น Carbamate/Organophosphate                

poisoning

Anticholinergic toxidrome

Sympathomimetic toxidrome

เช่่น Amphetamine, ยาบ้้า, ยาไอซ์์, ยาอีี

Sedative–hypnotic toxidrome

เช่่น ยานอนหลัับ, ยากล่่อมประสาท

ตััวอย่างสารพิิษที่่�มีียาต้้านพิิษ

Carbon monoxide (CO)

Opiates

Carbamate / Organophosphates

Ca channel blockers

อาการ อาการแสดง

หมดสติิ, หายใจช้้าจากการถููกกดการหายใจ, ม่่านตา

ขนาดเล็็ก

สารคััดหลั่่�ง, น้ำำ��ลาย, เสมหะปริิมาณมาก, ปััสสาวะ

คั่่�ง, ท้้องผููก,คลื่่�นไส้้, อาเจีียน, ปวดท้องจากลำำ�ไส้้บีีบ

เกร็็ง

ตััวร้อน, มีีไข้้, ผิิวหนัังแดง, ปากแห้้ง, คอแห้้ง, ม่่านตาขยาย, 

ตาพร่่ามััว, สัับสน, เพ้้อคลั่่�ง (Delirium), ชีีพจรเร็็ว

ความดัันโลหิิตสูง, ชีีพจรเร็็ว, ตััวร้อน, ม่่านตาขยาย,

กระสัับกระส่่าย, สัับสน, เพ้้อคลั่่�ง

สัับสน, หมดสติิ, หายใจช้้า, ความดัันโลหิิตต่ำำ��, 

อุุณหภููมิิร่างกายลดลง

ยาต้้านพิิษ (Antidote)

Oxygen

Naloxone

Atropine, 2-PAM

Calcium gluconate/Calcium chloride/Glucagons
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แนวปฏิิบััติิที่่� 15 Advanced: อาการเจ็็บครรภ์์คลอด
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอด

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

ประเมิินช่่องทางคลอดได้้ ?

พบส่วนนำำ�ที่่�เป็็นศีีรษะของ
ทารกเลื่่�อนต่ำำ��ลงจนถึึง
อวััยวะเพศภายนอก

- ปฏิิบัติิตามหลัักประเมิินอาการผู้้�ป่วยขั้้�น   
  ต้้นและแก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต (Initial
  assessment: ABCD and Resuscitation 
  for life-threaten condition)
- ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะนำำ�ส่งโรง   
  พยาบาล
- รายงานข้้อมููลศูนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ

- ทำำ�คลอดปกติิตัดสายสะดืือทารก
- บัันทึึกเวลาคลอดทารก, เวลาคลอดรก
- ดููแลมารดาและทารกหลัังคลอด
- นำำ�ส่งและรายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ ทราบ
- รายงาน พอป. หากต้้อง resuscitate ทารก หรืือ มารดา

ไม่่ได้้

ได้้

ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวปฏิิบััติิที่่� 16 Advanced: ชััก 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยชัก 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

กำำ�ลังชััก หรืือ ชัักซ้ำำ�� หมดสติิ ?

รู้้�ตัวดี

หมดสติิ

Diazepam 10 mg. IV push stat

Status epilepticus ?
ชัักเกิินกว่่า 5 นาทีี หรืือ ชัักซ้ำำ��ขณะที่่�ยัังไม่่ตื่่�น

- Airway clearing ทั้้�งจาก FB หรืืออาเจีียน head tilt, chin lift (ทำำ� jaw thrust                
  ร่่วมกัับ manual in-line stabilization หากสงสััย trauma) 
- หากหายใจได้้เอง พิิจารณาให้้ mask with bag 10 LPM  
- (Paramedics) หากหายใจเองไม่่ได้้ หรืือ หายใจติิดขัดให้้พิิจารณา LMA หรืือ ET Tube  
- เจาะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด Dtx หาก <60 mg.% ให้้ 50% glucose 50 ml. IV push     
  ต่่อด้้วย 10%DN/2 IV drip 60 ml./hr. 
- ประเมิิน vital sign, monitor EKG 
- ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ ๆ รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ อย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่าง
  การนำำ�ส่ง  
- รายงาน พอป. หากพิิจารณาจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยากัันชััก 
- ซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมจากญาติิหรืือผู้้�เห็็นเหตุุการณ์์

เฝ้้าระวัังการชัักซ้ำำ��
และนำำ�ส่งโรงพยาบาล 

แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหมดสติิ
ระดัับ Advanced หน้้า 60ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวปฏิิบััติิที่่� 17 Advanced: อาการเหนื่่�อย 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเหนื่่�อย 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

Airway obstruction?

มีีอาการ dyspnea ?          
หรืือพบว่่า 

RR >20, O
2
sat <94%

- จััดท่านอนราบหรืือนอนหััวต่ำำ��
- ทำำ� EKG และ monitor EKG อย่่างต่่อเนื่่�อง
- รายงาน พอป. 
- หากไม่่มีีชีีพจร ทำำ�ตาม แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วย
หััวใจหยุดเต้้นระดัับ Advanced หน้้า 43

ภาวะ Shock ? / 
Unstable vital sign ?

- จััดท่าและเปิิดทางเดิินหายใจ/ suction 
- (Paramedics) พิิจารณา LMA/ ET tube

- ประเมิินอาการและตรวจรัักษา 
  ภาวะอื่่�นตามความเหมาะสม 
- ติิดตามอาการเป็็นระยะ ๆ ขณะนำำ�ส่ง 

มีีอาการที่่�เข้้าได้้กัับ 
stroke ตาม CPSS ?

แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
ระดัับ Advanced หน้้า 59

แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยหายใจลำำ�บาก
ระดัับ Advanced หน้้า 42

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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Fatigue
Feeling 
Subjective 
Normal V/S 
Normal PE
Physical pathology  
VS 
psychotic pathology

Dyspnea
Symptom 
Objective + Subjective 
RR↑↑, HR↑↑, Retraction, 
O

2
sat ↓↓

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

ข้้อมูลที่่�ควรทราบ 
ความแตกต่่างระหว่่างอาการ Dyspnea, Fatigue และ Weakness

Weakness
Symptom
Objective + Subjective
Motor power ↓↓

Stroke, GBS, Myositis,  
Spinal cord dz,  
Hypoglycemia, Hypokale-
mia,  
Neur it is ,  Intracranial         
lesion
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แนวปฏิิบััติิที่่� 18 Advanced: โรคหลอดเลืือดสมอง 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง 
ตาม CPSS*

อาการปากเบี้้�ยวหน้้าเบี้้�ยว,   
ลิ้้�นแข็็งพููดไม่่ชััด หรืือแขน

ขาอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีก

น้ำำ��ตาลในเลืือด มากกว่่า 60 mg.%

- Activate Stroke Fast Tract 
- รายงานศููนย์์สื่่�อสารและส่ั่�งการฯ และ พอป.
- อยู่่�ในจุุดเกิิดเหตุุไม่่เกิิน 10 นาทีี 
- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคาม 
- เจาะเลืือดเตรียมส่่ง CBC/ BUN/ Cr/ 
  Electrolyte/ PT/ INR  

- ประเมิินอาการและรัักษาเบื้้�องต้้น     
  (ABCD) 
- เจาะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Dtx.) 
- ให้้ออกซิิเจนถ้้ามีีข้้อบ่่งชี้้� ให้้สารน้ำำ��     
  ตามข้้อบ่่งชี้้� 
- ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ 
- รีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล และรายงาน    
  ศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง

- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคาม     
  (ABCD) และตรวจประเมิินเพื่่�อรัักษา     
  ภาวะอื่่�นตามความเหมาะสม

แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ระดัับ Advanced หน้้า 48

* CPSS: Cincinnati Prehospital Stroke Scale ดัังนี้้� 	
F= facial droop หน้้าเบี้้�ยวหรืือปากเบี้้�ยว 
A= arm drift แขนขาอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีกด้้านใดด้านหน่ึ่�ง 
S= slur speech พููดไม่่ชััดลิ้้�นแข็็ง

เวลาเริ่่�มมีีอาการ น้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมง

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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ไม่่ใช่่,ไม่่แน่่ใจ

แนวปฏิิบััติิที่่� 19 Advanced: หมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยหมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

ดููการหายใจ, คลำำ�ชีพจร carotid 
ไม่่เกิิน 10 วิินาทีี

มีีภาวะ Shock ?
BP<90/60 mm.Hg., 

pulse>120/min
รายงาน พอป.

- Airway clearing ทั้้�งจาก FB หรืืออาเจีียน     
  head tilt, chin lift  
- ให้้ทำำ� jaw thrust ร่่วมกัับ manual in-line      
  stabilization (trauma) 
- mask with bag 10 LPM หรืือพิิจารณา LMA

- เจาะ Dtx. หาก <60 mg.% ให้้ 50% glucose 50 ml. IV push ต่่อด้้วย 10%DN/2 
  IV drip 60 ml./hr. 
- EKG 12 lead หากพบ STEMI ให้้รายงาน พอป.  
- ซัักประวััติิจากผู้้�เห็็นเหตุุการณ์์*
- หากสงสััย trauma ให้้ hard collar, head immobilize และ long spinal board 
- ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ ระหว่่างการนำำ�ส่งโรงพยาบาล  
- รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง  

*การซัักประวััติิจากญาติิหรืือผู้้�เห็็นเหตุุการณ์์
- เวลาเริ่่�มมีีอาการ 
- อาการที่่�พบร่วม เช่่น ปวดศีรษะ แขนขาอ่่อนแรงซีีกใดซีกหน่ึ่�ง แน่่นหน้้าอก เหงื่่�อแตก ใจสั่่�น ชัักเกร็็ง      
  เป็็นต้้น 
- โรคประจำำ�ตัว ยาต่่าง ๆ หรืือแอลกอฮอล์์ 
- ประวััติิอุบััติิเหตุุที่่�อาจเกี่่�ยวข้อง

- เริ่่�มกดหน้้าอกตาม แนวปฏิิบััติิ           
  ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นระดัับ                   
  Advanced หน้้า 43 
- ติิดตั้้�ง defibrillator  
- รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่
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ข้้อมูลที่่�ควรทราบ 
หมดสติิเป็็นอาการที่่�ต้้องได้้รัับการค้้นหาภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ภาวะความผิิด

ปกติิบางอย่่างเกิิดจากสาเหตุุที่่�สามารถรัักษาได้้และช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี การเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับความรู้้�สึึกตััว คืือ ภาวะใด ๆ ก็็ตามที่่�ความตื่่�นตััวของบุุคคลไม่่อยู่่�ในระดัับปกติิ
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในการทำำ�งานของสมอง ระดัับของความรู้้�สึึกตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลงจาก
น้้อยไปมาก ประกอบด้วย สัับสน>>ซึึม>>ไม่่รู้้�สึึกตััว>>ไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้า (coma)  

การประเมิินความรู้้�สึกตััวด้วย AVPU 
Alert ผู้้�ป่วยตื่่�นดีี 
Verbal response ตอบสนองต่่อเสีียง 
Painful response ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด 
Unresponsiveness ผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนอง 

การประเมิินผู้้�ป่วย 
A: Airway ประเมิินว่่าผู้้�ป่วยจะสามารถ maintain airway ของตนเองได้้หรืือ

ไม่่, มีีsecretion หรืือเสีียงที่่�บ่่งบอกถึึงการมีี obstruction หรืือไม่่, ต้้องให้้การช่่วยเหลืือ
เปิิดทางเดิินหายใจหรืือไม่่, ในผู้้�ป่วยที่่� unresponsive ควรได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

B: Breathing ประเมิินลัักษณะการหายใจ อััตราการหายใจ pattern การหายใจ
ดูู oxygen saturation  

	C: Circulation ประเมิินชีีพจร ความดัันโลหิิต ดูู perfusion ดููว่่าต้้องเปิิดเส้้น
และให้้สารน้ำำ��หรืือไม่่ บางครั้้�งอาการ unresponsive อาจเกิิดจาก poor cerebral perf-
fusion เพีียงอย่่างเดีียว 

D: Disability ประเมิิน GCS score, ดููลัักษณะ pupil และการตอบสนองต่่อแสง
 
ข้้อแนะนำำ�อื่่�น ๆ 

	- ควรเจาะวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทุกราย หากมีีภาวะ hypoglycemia ให้้ IV 
glucose push  

- หลัังจาก stabilize ผู้้�ป่วยแล้้วให้้ทำำ�การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายเท่่าที่่�
ประเมิินได้้ 

	- การวััดสัญญาณชีพ สามารถประเมิินบางภาวะได้้ เช่่น อััตราการหายใจที่่�ช้้า
มากร่่วมกัับ Pinpoint pupils อาจทำำ�ให้้สงสััย Opioid overdose หรืือความดัันโลหิิตสูง
และอััตราชีีพจรที่่�ช้้าอาจทำำ�ให้้สงสััย Cushing’s reflex หากผู้้�ป่วยมี clinical SIRS ร่่วม
กัับมีไข้้ อาจทำำ�ให้้สงสััยการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เป็็นต้้น
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แนวปฏิิบััติิที่่� 20 Advanced: เด็็ก (กุุมารเวชกรรม) 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยเด็็ก (กุุมารเวชกรรม) 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

ประเมิิน อาการสาม 
(pediatric triangle) หน้้า 63

Airway: Stridor 

Breathing: tachypnea,  
wheezing, retraction ? 

Circulation: BP drop,
poor perfusion ?

Disability: mental status 
changes ?

ให้้ออกซิิเจน, พ่่นยา 

- จััดท่าและเปิิดทางเดิิน       
  หายใจ/suction 
- พิิจารณา LMA/ ET tube  

- ตรวจรัักษาภาวะคุุกคามเบื้้�องต้้น (ABCD    
  Resuscitation)และตรวจประเมิินเพื่่�อรัักษา     
  ภาวะอื่่�นตามความเหมาะสม 
- นำำ�ส่งโรงพยาบาล 

- 0.9% NSS 20 ml./kg.
  IV* loading
- พิิจารณารายงาน พอป. 

- การซัักประวััติิ 
• อาการนำำ�และเวลาเริ่่�ม      
  มีีอาการ
• อาการที่่�พบร่วม เช่่น  
  ซึึมลง  กิินอะไรเข้้า ชััก     
  ไข้้ กลืืนลำำ�บาก ถ่่ายเหลว  
• โรคประจำำ�ตัว ยาต่่าง ๆ  
• ประวััติิอุบััติิเหตุุที่่�อาจ     
  เกี่่�ยวข้อง
- ยึึดตรึึงผู้้�ป่วย วััด v/s     
  และ ประเมิินซ้ำำ��    
  ระหว่่างการนำำ�ส่ง

- เจาะ Dtx. 
- เช็็ดตัวลดไข้้  
- พิิจารณาให้้ diazepam  
  0.3 mg./kg. หากผู้้�ป่วยชัก

* สููตรคำำ�นวณน้ำำ��หนััก (Kg)  
1-12 เดืือน = (age in month x 0.5) + 4 
1-5 ปีี = (age in year x 2) + 8 
6-12 ปีี = (age in year x 3) + 7

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ปกติิ

ผิิดปกติิ

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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ข้้อมูลที่่�ควรทราบ 

	 อาการสาม (pediatric triangle) มีีองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ลัักษณะปรากฏ
ทั่่�วไป การหายใจและอาการแสดงการไหลเวีียนเลืือดที่่�ผิิวหนััง ซ่ึ่�งการประเมิินดัังกล่่าวใช้้
การดููเป็็นหลััก และเนื่่�องจากการวััดสัญญาณชีพทั่่�วไป เช่่น ชีีพจรและความดัันเลืือด ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถทราบภาวะผู้้�ป่วยเด็็กขาดเสถีียรภาพได้้อย่่างชััดเจน

	1. ลัักษณะปรากฏทั่่�วไป (APPEARANCE): ลัักษณะปรากฏทั่่�วไป บอกถึึงภาวะ
ได้้ออกซิิเจน การได้้รัับเลืือดของสมอง และการทำำ�งานของระบบประสาทกลาง ได้้แก่่: 

- ความตื่่�นตััว (Alertness): เด็็กตอบสนองหรืือไม่่: ไม่่อยู่่�นิ่่�ง กระวนกระวาย 
หรืือเซื่่�องซึึม 

- การดึึงดููดความสนใจไม่่ได้้ (Distractibility): สามารถดึึงดููดความสนใจของเด็็ก
ได้้ด้้วยสิ่่�งล่่อหรืือไม่่ 

- การกล่่อมให้้นิ่่�งได้้ (Consol ability): พ่่อแม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงเด็็กกล่่อมให้้เด็็กรู้้�สึึก
สบายขึ้้�นได้้หรืือไม่่ 

- การสบตา (Eye contact): เด็็กคงการสบตาได้้หรืือไม่่ 
- การพููด/ร้้อง (Speech/Cry): การพููด/ร้้องเป็็นอย่่างไร: เสีียงอ่่อนหรืืออู้้�อี้้�หรืือ

แหบห้าวหรืือไม่่ 
- การเคลื่่�อนไหวด้วยตนเอง: เด็็กมีีการเคลื่่�อนไหวหรืือไม่่กล้้ามเนื้้�อมีีกำำ�ลังดีีหรืือไม่่ 
- สีีผิิว (Color): ผิิว เด็็กเป็็นสีีชมพููหรืือไม่่ หรืือซีีด, หมองคล้ำำ�� หรืือเป็็นดวง ๆ 
	2. การหายใจ (WORK OF BREATHING): ท่่าทางผิิดปกติิ, การดึึงรั้้�งกล้้าม

เนื้้�อหายใจและการได้้ยิินเสีียงหายใจ เป็็นอาการแสดงถึึงการเพิ่่�มงานการหายใจและการ
หายใจยากลำำ�บาก 

- ท่่านั่่�งสามขา (Tripod position): โน้้มตััวไปข้้างหน้้าเพื่่�อหายใจ ซ่ึ่�งอาจช่่วย
ให้้เด็็กหายใจได้้ดีีขึ้้�นด้้วยการทำำ�ให้้ทางหายใจเหยีียดตรงขึ้้�น 

- การดึึงรั้้�งกล้้ามเนื้้�อหายใจ (Retractions): การมองเห็็นเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบุ๋๋�มลงไป
ในผนังทรวงอกหรืือลำำ�คอบ่่งถึึงการเพิ่่�มงานการหายใจอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

- เสีียงหวีีด (Wheezes): เสีียงแหลมดััง ซ่ึ่�งได้้ยิินขณะหายใจออกคล้้ายเสีียง
นกหวีีด เกิิดจากหลอดลมตีีบเกร็็งหรืือทางหายใจขนาดใหญ่่บวม 

- เสีียงฮื้้�ดขณะหายใจเข้้า (Stridor): เสีียงแหลมปร่่าได้้ยิินขณะหายใจเข้้า เกิิด
จากทางหายใจส่่วนบนบวมและหดเกร็็ง 

3. อาการแสดงการไหลเวีียนเลืือดที่่�ผิิวหนััง : อาการแสดงที่่�ผิิวหนัังสะท้้อน
โดยตรงถึึงสภาวะระบบ ไหลเวีียนเลืือด 

- สีีผิิว (Skin Color): ปกติิหรืือไม่่: สีีชมพููเป็็นดวง ๆ ซีีด หรืือหมองมััว 
- อาการเขีียวคล้ำำ�� (Cyanosis) เป็็นอาการที่่�พบในระยะท้้าย ๆ  และมัักใช้้ประเมิิน

เด็็กป่่วยไม่่ค่่อยได้้ 
- อุุณหภููมิิ (Temperature): ปกติิหรืือไม่่: ร้้อน หรืือ เย็็น 
- เวลาเติิมเต็็มหลอดเลืือดฝอย (Capillary Refill Time): วิิธีที่่�แม่่นยำำ�ที่่�สุุดใน

การประเมิินสภาวะระบบไหลเวีียนของผู้้�ป่วยทุกคน กดปลายเล็็บจนเห็น็สีีชมพููจางลงแล้ว้
ปล่่อย สีีชมพููที่่�ปลายเล็็บควรกลัับมาภายใน 2 วิินาทีีหากช้้ากว่่านี้้�บ่่งถึึงปััญหาการกำำ�ซาบ
เลืือด
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แนวปฏิิบััติิที่่� 21 Advanced: ทำำ�ร้ายร่างกาย 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการขั้้�นสููง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ถููกทำำ�ร้ายร่างกาย 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

รู้้�สึึกตััวดีหรืือไม่่

หมดสติิ/ซึึม/ชััก/หายใจ
ผิิดปกติิ/เลืือดออกมาก

- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคามเบื้้�องต้้น 
  (ABCD and Resuscitation) 
- เจาะประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หาก Dtx. 
  <60 mg.% พิิจารณาให้้ 50% Glucose 50 ml.
  IV push 
- รีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล  
- รายงานศููนย์์สื่่�อสารและสั่่�งการฯ ประสานงาน
  เป็็นระยะๆอย่่างต่่อเนื่่�อง  
- สอบถามถึึงเหตุุล่่วงละเมิิดทางเพศจากญาติิ 
  หรืือผู้้�พบเห็็น

- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคาม
  เบื้้�องต้้นและตรวจรัักษาภาวะอื่่�นตาม
  ความเหมาะสม 
- นำำ�ส่งโรงพยาบาล

- ประเมิินอาการและรัักษา     
  ภาวะคุุกคามเบื้้�องต้้น  
- นำำ�ส่งโรงพยาบาล แจ้้งศููนย์์      
  สื่่�อสารและสั่่�งการฯ ให้้ 
  activate OSCC 
- ตรวจประเมิินเพื่่�อรัักษา    
  ภาวะอื่่�น เช่่น สุุขภาพจิิต  

ล่่วงละเมิิดทางเพศ ?
ใช่่ ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวปฏิิบััติิที่่� 22 Advanced: ไฟไหม้้ น้ำำ��ร้อนลวก กระแสไฟฟ้้า และ สารเคมี
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับอันตรายจากไฟไหม้้ 

น้ำำ��ร้อนลวก กระแสไฟฟ้า และสารเคมีี

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

ความปลอดภััยของผู้้�ปฏิิบัติิงาน เช่่น การตััดกระแส
ไฟฟ้า การควบคุมเพลิิง การเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าผู้้�ป่วยที่่�

สััมผััสสารเคมีี การล้้างตััวผู้้�ป่วยที่่�มีีสารเคมีี

รู้้�สึึกตััวดีหรืือไม่่

หมดสติิ/ซึึม/ชััก/หายใจผิิดปกติิ/เลืือด
ออกมาก/ขนตาขนจมููกไหม้้/

มีีประวััติิสำำ�ลักควัันไฟ/เสมหะมีีสีีดำำ�

- ตรวจประเมิินเพื่่�อรัักษาภาวะอื่่�น   
  ตามความเหมาะสม
- แจ้้งข้้อมููลสารเคมีี เช่่น UN number 
- นำำ�ส่งโรงพยาบาล

- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคามเบื้้�องต้้น (ABCD and Resuscitation) 
- เจาะประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หาก Dtx. น้้อยกว่่า 60 mg.% พิิจารณาให้้ 
  50% Glucose 50 ml. IV push 
- ให้้ออกซิิเจน mask with bag 10 LPM หาก O

2
sat <94% 

- (Paramedics) พิิจารณา LMA หรืือ ET tube หากมีีแนวโน้้มที่่�อาจเกิิด 
  airway obstruction 
- แจ้้งข้้อมููลสารเคมีี เช่่น UN number (ถ้้ามีี) 
- รีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ 

ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวปฏิิบััติิที่่� 23 Advanced: จมน้ำำ��
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยจมน้ำำ��

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

รู้้�สึึกตััวดีหรืือไม่่

หมดสติิ/ซึึม/ชััก/หายใจผิิดปกติิ
/เลืือดออกมาก/สงสััยบาดเจ็็บ

กระดููกสัันหลัังบริิเวณคอ

- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคามเบื้้�องต้้น (ABCD and Resuscitation) 
- ป้้องกัันการบาดเจ็็บกระดููกสัันหลัังบริิเวณคอ 
- (Paramedics) พิิจารณา LMA with Cervical spine protection หากมีี
  respiratory failure  
- ให้้ออกซิิเจนหาก O

2
sat <94% mask with bag 10 LPM 

- เจาะประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หาก Dtx. น้้อยกว่่า 60 mg.% พิิจารณาให้้ 
  50% Glucose 50 ml. IV push 

- รีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ

- ตรวจประเมิินเพื่่�อรัักษาภาวะอื่่�น   
  ตามความเหมาะสม
- ป้้องกัันการบาดเจ็็บกระดููกสััน 
  หลัังบริิเวณคอ 
- นำำ�ส่งโรงพยาบาล

ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวปฏิิบััติิที่่� 24 Advanced: พลััดตกหกล้้ม 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ป่วยที่่�พลััดตกหกล้้ม 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

ผู้้�ป่วยรู้้�ตัวดี หรืือไม่่ ? แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหมดสติิ
ระดัับAdvanced หน้้า 60

สงสััยมีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 
กระดููกคอและกระดููกสัันหลััง

ตรึึงผู้้�ป่วยด้วย cervical hard 
collar ร่่วมกัับ head 

stabilizer และ
long spinal board

- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะคุุกคาม     
  เบื้้�องต้้น (ABCD)
- ให้้ O

2  
mask with bag 10 LPM      

  หากพบว่่า O
2
sat <94% 

- ให้้0.9% NSS หากมีีภาวะช็็อก 
- ยึึดตรึึง splint ระยางค์์ที่่�บาดเจ็็บให้้     
  อยู่่�นิ่่�ง 
- ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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แนวปฏิิบััติิที่่� 25 Advanced: อุุบััติิเหตุุยานยนต์์ 
แนวปฏิิบัติิสำำ�หรัับหน่่วยปฏิิบัติิการระดัับสูง ต่่อผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ 

ยานยนต์์ 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่่�เหมาะสม

ผู้้�ป่วยรู้้�ตัวดี หรืือไม่่ ?
แนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยหมดสติิ
ระดัับAdvanced หน้้า 60

สงสััยมีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 
กระดููกคอและกระดููกสัันหลััง

- ประเมิินอาการและรัักษาภาวะ 
  คุุกคามเบื้้�องต้้น (ABCD)
- ให้้ O

2
 mask with bag 10      

  LPM หากพบว่่า O
2
sat <94% 

- ให้้ 0.9% NSS หากมีีภาวะช็็อก 
- ยึึดตรึึง splint ระยางค์์ที่่�บาด    
  เจ็็บให้้อยู่่�นิ่่�ง 
- ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ
- รีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล รายงานศููนย์์    
  สื่่�อสารและสั่่�งการฯด้้วยหลัักการ    
  MIST*

ตรึึงผู้้�ป่วยด้วย cervical hard collar ร่่วมกัับ
head stabilizer และ long spinal board

* MIST
• Mechanism of injury กลไกของการบาดเจ็็บ เช่่น เกิิดจากการกระแทกหรืือการทิ่่�มแทง  
• Injury part(s) อวััยวะส่่วนที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 
• Signs อาการและอาการแสดงของผู้้�บาดเจ็็บที่่�ปรากฏ 
• Treatment การรัักษาหรืือการดููแลเบื้้�องต้้นที่่�ได้้รัับ

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่
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ภาคผนวก
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ภาคผนวกที่่� 1
การประเมิินความปลอดภััย ณ จุุดเกิิดเหตุุ

การประเมิิน Scene เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าปลอดภััย สำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์
ผู้้�ป่วย และคนทั่่�วไป และเป็็นการประเมิินอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อให้้การตััดสิินใจว่่าจะบริิหาร
จััดการทรััพยากรอย่่างไรให้้พอเพีียง การประเมิิน Scene สำำ�คัญ ดัังนี้้�

- เป็็นสิ่่�งแรกที่่�หน่่วยปฏิิบัติิการต้้องทำำ�เป็็นอัันดัับแรก
- ต้้องปลอดภััยและได้้ข้้อมููลการตััดสิินใจบริิหารจััดการทรััพยากร
- ต้้องประเมิินซ้ำำ��แล้้วซ้ำำ��อีก เนื่่�องจาก scene เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา 
ต้้องถืือว่่าความปลอดภััยต้องเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญอัันดัับหน่ึ่�ง ต้้องพยายามค้้นหา

สภาวะอัันตรายต่าง ๆ ที่่�ซ่่อนเร้้นอยู่่� มีีขั้้�นตอนการปฏิิบัติิเพื่่�อประเมิิน Scene ดัังนี้้�
1. ประเมิินอุุบัตัิกิารณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมกัับประเมิินจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บสูงสุุด และความ

ต้้องการของการดููแล
2. ประเมิินว่่ามีีอัันตรายใน scene นั้้�นหรืือไม่่ ?
3. ต้้องใช้้ Mass casualty หรืือ Major incident plan หรืือไม่่ ?
4. รายงานศููนย์์สั่่�งการ หากต้้องการความช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิม เช่่น ตำำ�รวจ 

ดัับเพลิิง  กู้้�ภััย เป็็นต้้น
5. กำำ�หนดจุดจอดรถพยาบาลและกั้้�นเขต และ secure scene อย่่างรวดเร็็ว

กัันผู้้�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องออก
จุุดจอดรถพยาบาล (Parking)

1. เจ็็บป่วยทั่่�วไปหรืืออุุบััติิเหตุุจารจรปกติิ 50 ฟุุต (15 เมตร)
2. อุุบััติิเหตุุจราจรที่่�มีีควัันหรืือไฟลุกไหม้้ หรืืออุุบััติิเหตุุหมู่่� 100 ฟุุต (30 เมตร)
3. สารเคมีี 600 เมตร
4. วััตถุระเบิิด 620 เมตร (หรืือตามน้ำำ��หนัักของวััตถุระเบิิด)

การกั้้�นกรวยจราจร

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

ระยะวางกรวย
30 m (105ฟุุต)
50 m (165 ฟุุต)
75 m (225 ฟุุต)
110 m (335 ฟุุต)
150 m (455 ฟุุต)
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ข้้อแนะนำำ�อื่่�น ๆ
1. อยู่่�ห่างจากสายไฟอย่่างน้้อย 72 ฟุุต (23.2 m.)
2. สัังเกตทางเข้้าออกที่่�ปลอดภััย
3. สัังเกตและวิิเคราะห์์เหตุุการณ์์ จำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บ และแหล่่งสนัับสนุุนที่่�

ต้้องการ
4. กรณีี crime scene ไม่ท้่้าทาย ยั่่�วยุ ุแนะนำำ�ตัวว่่าเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ ์

มีีวััตถุประสงค์์มาเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือด้้วยท่าทีีของความเป็็นมิิตร
5. ป้้องกัันตนเอง personal protective equipment ด้้วย standard precaut-

tion devices เพื่่�อป้้องกัันโรคที่่�สามารถติิดต่อได้้ เช่่น Hepatitis B และ HIV อย่่างน้้อย  
แว่่นกัันน้ำำ��, Mask, ถุุงมืือ, เอี๊๊�ยมกัันน้ำำ��
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ภาคผนวกที่่� 2
การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

การประเมิินผู้้�ป่วยเมื่่�อสงสััยว่าผู้้�ป่วยอาจมีี cardiac arrest
1. ปลุกุเรีียกและคลำำ�ชีพีจรบริิเวณ Carotid artery โดยใช้้เวลาไม่่เกิิน 10 วิินาทีี
2. หากไม่่มีีชีีพจรให้้ทำำ�การเริ่่�มช่่วยฟื้�นคืืนชีีพ โดยการกดหน้้าอกทัันทีีอย่่าง

ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�
2.1. กดหน้้าอกบริิเวณกึ่�งกลางระหว่่างราวนมทั้้�ง 2 ข้้าง
2.2. กดด้วยความเร็็ว 100-120 ครั้้�งต่่อนาทีี
2.3. กดด้วยความลึึก 5-6 เซนติิเมตร
2.4. รบกวนการกดหน้้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด
2.5. ให้้มีีการขยายตัวของหน้้าอกอย่่างเต็็มที่่�ทุุกครั้้�ง
2.6. เปลี่่�ยนผู้้�กดหน้้าอกทุุก 2 นาทีี หรืือเปลี่่�ยนทัันทีีเมื่่�อผู้้�กดหน้้าอกไม่่

สามารถกดหน้้าอกอย่่างมีี ประสิิทธิิภาพต่่อได้้
3. การช่่วยหายใจให้้ปฏิิบัติิ ดัังนี้้�

3.1. หากมีี one way mask ให้้ทำำ�การช่่วยหายใจด้้วยอัตรากดหน้้าอก 30 ครั้้�ง  
ช่่วยหายใจ 2 ครั้้�ง

3.2. หาก ไม่่มีี one way mask ให้้ทำำ�การช่่วยหายใจด้้วยกดหน้้าอกเพีียง
อย่่างเดีียว หรืือกดหน้้าอกรอบ ละ 30 ครั้้�ง

4. หากมีีเครื่่�อง AED มาแล้้ว ให้้รีีบเปิิดเครื่่�อง และแปะแผ่่น ปฏิิบัติิตามคำำ�
แนะนำำ�ของเครื่่�อง

5. รีีบติิดต่อศููนย์์สื่่�อสารสั่่�งการฯเพื่่�อขอความช่่วยเหลืือจากหน่่วยปฏิิบัติิการ
ระดัับสูงด้้วย dual protocol
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ภาคผนวกที่่� 3 
การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง

การประเมิินผู้้�ป่วยเมื่่�อสงสััยว่าผู้้�ป่วยอาจมีี cardiac arrest
1. ปลุุกเรีียกและคลำำ�ชีพจรบริิเวณ Carotid artery โดยใช้้เวลาไม่่เกิิน 10 วิินาทีี
2. EKG เป็็น Asystole, Ventricular Fibrillation, Pulseless Ventricular  

Tachycardia หรืือ PEA
3. หากไม่่มีีชีีพจรให้้ทำำ�การเริ่่�มช่่วยฟื้�นคืืนชีีพโดยการกดหน้้าอกทัันทีี พร้้อมติิด  

Monitor EKG โดยการกด หน้้าอกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�
3.1. กดหน้้าอกบริิเวณกึ่�งกลางระหว่่างราวนมทั้้�ง 2 ข้้าง
3.2. กดด้วยความเร็็ว 100-120 ครั้้�งต่่อนาทีี
3.3. กดด้วยความลึึก 5-6 เซนติิเมตร
3.4. รบกวนการกดหน้้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด
3.5. ให้้มีีการขยายตัวของหน้้าอกอย่่างเต็็มที่่�ทุุกครั้้�ง
3.6. เปลี่่�ยนผู้้�กดหน้้าอกทุุก 2 นาทีี หรืือเปลี่่�ยนทัันทีีเมื่่�อผู้้�กดหน้้าอกไม่่สามารถ 

กดหน้้าอกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อได้้
4. การช่่วยหายใจให้้ปฏิิบัติิ ดัังนี้้�

4.1. หากผู้้�ป่วยยัังไม่่ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ให้้ทำำ�การช่่วยหายใจด้้วยอัตรา
กดหน้้าอก 30 ครั้้�ง ช่่วยหายใจ 2 ครั้้�ง

4.2. หากผู้้�ป่วยยังได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแล้้ว ให้้ช่่วยหายใจด้้วยอัตราเร็็ว
 10 ครั้้�งต่่อนาทีี

5. ยาและการช่่วยเหลืืออื่่�นๆ
5.1. หาก EKG เป็็นกลุ่่�ม shockable rhythm (pVT/VF) ให้้ทำำ�การ Defibrill-

lation ทัันทีีด้้วยพลัังงาน 120-200 จููล แต่่หากเป็็นกลุ่่�ม non-shockable rhythm (PEA/ 
Asystole) ให้้ทำำ�การกดหน้้าอกต่่อ

5.2. ให้้ยา Adrenaline (1:1,000) 1 mg ละลายใน 0.9% NaCl ให้้เป็็น
 (1:10,000) และให้้ทางเส้้นเลืือดทุก 3-5 นาทีี พร้้อมทั้้�งให้้ 0.9% NSS ปริิมาณ 10-20 ml ตาม
ทุุกครั้้�ง

5.3. ประเมิินชีีพจรและคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจทุุก ๆ  2 นาทีี หากยัังไม่่มีีชีีพจรให้้ทำำ�การ
กดหน้้าอกต่่อ

5.4. พิิจารณาให้้ Amiodarone 300 mg และ 150 mg IV push ในการทำำ� 
Defibrillation ครั้้�งที่่� 3 และ 5 ตามลำำ�ดับ

5.5. หาสาเหตุุของการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น  5H5T
5.6. ติิดต่อประสานงานขอคำำ�ปรึึกษาไปยัังแพทย์์ผ่่านระบบ on-line medical  

direction หรืือเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุุด
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• กดหน้้าอก 100–120 ครั้้�ง
  ต่่อนาทีี
• กดลึึก 5–6 cm.
• รบกวนการกดหน้้าอกให้้น้้อย      
  ที่่�สุุด และให้้มีีการขยายตัว     
  ของหน้้าอกอย่่างเต็็มที่่�ทุุกครั้้�ง
• เปลี่่�ยนผู้้�กดหน้้าอกทุุก 2 นาทีี
• ยัังไม่่ได้้ใส่่ ET ช่่วยหายใจ 30:2
• ใส่่ ET แล้้วช่วยหายใจ 10      
  ครั้้�งต่่อนาทีี
• Defibrillation 120 – 200 J
• Adrenaline (1:10,000) 1 mg     
  ละลายใน 0.9% NaCl ตาม
  ทุุกครั้้�ง
• Amiodarone 300 mg และ   
  150 mg IV push ในการทำำ�      
  Defibrillation ครั้้�งที่่� 3 และ      
  5 ตามลำำ�ดับ
• ประเมิินชีีพจรและคลื่่�นไฟฟ้า    
  หััวใจทุุกๆ 2 นาทีี

Start CPR

ให้้ oxygen, ติิด Defibrillator

Shockable?
ใช่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

Shockable?

Shock

Shock

1

1

10

2

3

4

5

6

7

8

9

Shock

Shockable?

Adult Cardiac Arrest Algorihm ดััดแปลงจาก American 

Heart Association, 2015

Asystole / PEAVF / pVT

CPR 2 นาทีี

Epinephrine

CPR 2 นาทีี

Amiodarone

CPR 2 นาทีี

Epinephrine

CPR 2 นาทีี

เปิิดเส้้นให้้ IV

CPR 2 นาทีี

แก้้ไขสาเหตุุ

Shockable?

Shockable?

ไปที่่� 5 หรืือ 7

หากไม่่มีี ROSC ไป 10 หรืือ 11
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ภาคผนวกที่่� 4
ยาที่่�ใช้้ในการ resuscitation สำำ�หรัับเด็็ก

(ต้้องได้้รัับความเห็็นชอบจาก พอป. ก่่อนเสมอ)
1. Diazepam: จะไม่่ใช้้ในเด็็กทารกที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 6 เดืือน ยา Diazepam 

สามารถให้้ทาง IV หรืือ IO ขนาด 0.1-0.3 mg./kg. (max 10 mg.) ให้้ทางทวารหนััก 
(Rectal) ใช้้ขนาด 0.5 mg./kg. (max 20 mg.)

2. Epinephrine:
- 0.01 mg./kg. (0.1 ml./kg 1:10,000) IV/IO
- 0.1 mg./kg. (0.1 ml./kg. 1:1,000) ทาง ET (max dose 1 mg. IV/

IO; 2.5 mg. ET) 
3. Salbutamol: Salbutamol nebule (2.5 mg./2.5 ml.) สำำ�หรัับ acute 

asthmatic attack ขนาดยา: 0.05-0.15 mg./kg./dose หรืือ 0.05-0.15 ml./kg./dose 
(max= 5 ml./ครั้้�ง) ผสมเจืือจางด้้วย NSS จนได้้ปริิมาตร 3 ml. พ่่นห่่างกัันทุุก 20 นาทีี
 ไม่่เกิิน 3 ครั้้�ง 

4. Shock Energy for Defibrillation: shock ครั้้�งแรกใช้้พลัังงาน 2 J/kg. 
ครั้้�งที่่�สองและหลัังจากนั้้�นใช้้พลัังงาน 4 J/kg. (max 10 Joules/kg. หรืือ adult dose) 

5. Shock Energy for Synchronized cardioversion: ครั้้�งแรก 0.5-1.0 
J/kg. ครั้้�งที่่�สองและหลัังจากนั้้�นใช้้พลัังงาน 2 J/Kg.

Medication
Amiodarone

Epinephrine

Glucose

50% MgSO4
(500mg/ml.)

NaHCO3

Dosage and recommendation
5 mg./kg. IV/IO สามารถซ้ำำ��ได้้ 2 ครั้้�ง ใน
กรณีี refractory VF/pulseless VT
(max single dose 300 mg)

0.01 mg./kg. (0.1 ml./kg. 1:10,000) IV/
IO 0.1 mg./kg. (0.1 ml./kg. 1:1,000) ทาง 
ET(max dose 1 mg. IV/IO; 2.5 mg. ET)
newborn: 5–10 ml./kg. 10DW
Infants and children: 2–4 ml./kg. 
25DWadolescents: 1–2 ml./kg. 50DW
25-50 mg./kg. IV/IO slow push (max 
2 gm.)
1 mEq/kg. per dose IV/IO slowly

Remark
หาก cardiac arrest ใช้้ IV 
push สำำ�หรัับ perfusing 
rhythm ให้้ ช้้าๆ  20–60 
นาทีี
CPR : สามารถให้้ซ้ำำ��
ทุุก 3 – 5 นาทีี

Torsades de pointe 
with pulses
after adequate 
ventilation
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Medication
Epinephrine 
(Adrenaline)

Amiodarone 
(Cordarone)

Lidocaine

Atropine
Magnesium sulfate

Calcium gluconate 
(10%)

NaHCO3
Diazepam

Dosage and recommendation
Anaphylaxis : 0.2-0.5 mg IM ทุุก 5 นาทีี
Cardiac arrest : 1 mg IV ทุุก 3-5 นาทีี หรืือ 2-2.5 mg 
ทาง ET ทุุก 3-5 นาทีี
Refractory VF/pulseless VT in cardiac arrest : 
300 mg IV bolus ให้้ ครั้้�งถััดไป 150 mg iv bolus
stable VT/conversion AF: 
150 mg in 100 ml of D5W IV over 10 min; 
infusion 1 mg /min for 6 hr
(max 2.2gm/day)
Refractory VF/pulseless VT in cardiac arrest
first dose : 1-1.5mg/kg
second dose : 0.5-0.75 mg/kg
Bradycardia : 1 mg IV ทุุก 3-5 min (max 3 mg)
Torsades : 1-2 gm. IV over 2 min, followed infusion of 
1–2 gm./hr. Eclampsia : 50% MgSO4 10 ml. IM each 
buttock ตามด้้วย 4 gm. IV หลัังจากได้้ IV access
10–20 ml IV

50–150 mEq IV
Convulsive seizure: 5-10 mg (0.15 mg/kg) IV ให้้ซ้ำำ��ได้้
ใน 5 นาทีี

ภาคผนวกที่่� 5
ยาที่่�ใช้้ในการ resuscitation สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่

(ต้้องได้้รัับความเห็็นชอบจาก พอป. ก่่อนเสมอ)
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ภาคผนวกที่่� 6
การช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�สำำ�ลักอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

แนวทางปฏิิบัติิมีดัังนี้้�  
1. ไม่่รู้้�สึกตััว ไม่่มีีชีีพจร ปฏิิบัติิตาม แนวทางการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

ตามภาคผนวกที่่� 2 หน้้า 73 พร้้อมทั้้�งใช้้เครื่่�อง AED ร่่วมกัับเปิิดดูภายในช่่องปาก หากมอง
เห็็นสิ่่�งแปลกปลอมใช้้นิ้้�วมือกวาดล้วงออกมา (ห้้ามล้้วงหากมองไม่่เห็็น) ในทุุกรอบหลัังกด
หน้้าอกครบ 30 ครั้้�ง 

2. ไม่่รู้้�สึกตััว มีีชีีพจร เปิิดดูในช่่องปาก ใช้้มืือข้้างถนััดดึึงยกลิ้้�นและคางขึ้้�น
(tongue-jaw lift) หากมองเห็็นสิ่่�งแปลกปลอมใช้้นิ้้�วมือกวาดล้วงออกมา (ห้้ามล้้วงหาก
มองไม่่เห็็น) จากนั้้�นเปิิดทางเดิินหายใจและช่่วยหายใจ 2 ครั้้�ง หากหน้้าอกยกตััวให้้ช่่วย
หายใจต่่อเนื่่�องต่่อไป หากหน้้าอกไม่่ยกตััวให้้ปฏิิบัติิ ดัังนี้้� 

- ผู้้�ป่วยอายุุไม่่เกิิน 1 ปีี จััดท่าคว่ำำ��หน้้าหััวต่ำำ�� ทุุบหลัังระหว่่างสะบััก 2 
ข้้าง 5 ครั้้�ง จากนั้้�นจััดท่านอนหงายหัวต่ำำ�� ทุุบที่่�กระดููกสัันอก 5 ครั้้�ง (5 back blow, 5 
chest thrust) 

- ผู้้�ป่วยอายุุ 1 ปีี ขึ้้�นไป จััดท่านอนราบ นั่่�งคร่่อมตััวผู้้�ป่วยให้้ขาอยู่่�ที่่�ระดัับ
ต้้นขาของผู้้�ป่วย ใช้้มืือ 2 ข้้างกดใต้้ลิ้้�นปี่่�ในมุุมเอีียงขึ้้�นด้้านบน 5 ครั้้�ง 

ประเมิินหลัังการรัักษาและทำำ�ขั้้�นตอนในข้้อ 2 ซ้ำำ�� จนผู้้�ป่วยตอบสนอง 
หายใจได้้ หากไม่่มีีชีีพจรให้้ปฏิิบัติิ ตามขั้้�นตอนข้้อ 1 

3. ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััว
- ส่่งเสีียงไม่่ได้้ บ่่งบอกภาวะสำำ�ลักอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจอย่่างสมบููรณ์์  

• ผู้้�ป่วยอายุุไม่่เกิิน 1 ปีี ให้้ทำำ� 5 back blow, 5 chest thrust
• ผู้้�ป่วยอายุุ 1 ปีี ขึ้้�นไป ให้้ยืืนด้้านหลัังผู้้�ป่วยใช้้แขนโอบรอบลำำ�ตัว มืือ 2 

ข้้างกำำ�หมััดวางที่่�ตำำ�แหน่่งใต้้ลิ้้�นปี่่� จากนั้้�นออกแรงกระตุุก 5 ครั้้�ง (Heimlich maneuver) 
หากเป็็นผู้้�ป่วยอ้วนหรืือครั้้�งครรภ์์สามารถออกแรงกระตุุกที่่�หน้้าอกแทนได้้)  

• ทำำ�ซ้ำำ��จนสิ่่�งแปลกปลอมหลุุดออกมา และหายใจได้้ปกติิ 
- หากส่่งเสีียงได้้ พููดได้้ ประเมิินอาการซ้ำำ��เป็็นระยะ 
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ภาคผนวกที่่� 7
การประเมิินความเจ็็บปวดด้้วย Numerical rating scale

วิิธีีการประเมิินความปวด

การประเมิินความปวดอย่่างครอบคลุุมเป็็นพื้้�นฐานที่่�นำำ�ไปสู่่�การรัักษาพยาบาล 
ที่่�เหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ และมีีผลข้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด ข้้อมููลที่่�จะนำำ�ไปประเมิินเป็็นข้้อมููล
ที่่�ได้้จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้มากที่่�สุุด เพราะความปวดเป็็นความ
รู้้�สึึกส่่วนตััวที่่�ไม่่มีีใครสามารถบอกหรืือบรรยายแทนกัันได้้ดีีเท่่าตััวผู้้�ป่วยเอง  นอกจากนี้้�ยังั
สามารถสัังเกตได้้จากอััตราการเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ ความดัันโลหิิต เหงื่่�อออก 
ตััวเย็็น หรืือ จากพฤติิกรรมที่่�ผู้้�ป่วยแสดงออก เช่่น การเคลื่่�อนไหว สีีหน้้า ท่่าทางหรืือการ
ส่่งเสีียง การวััดระดับัความปวดมีหีลายวิิธีแต่่วิิธีการบอกความรู้้�สึึกเป็็นตััวเลข (numerical 
rating scales : NRS)  น่่าจะเหมาะสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล ถ้้าไม่่ปวดเลย
แทนด้้วยเลข 0 และปวดรุนแรงมากแทนด้้วยเลข 10 อย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งให้้ผู้้�ป่วยเลืือกว่่า
ปวดตอนนี้้�อยู่่�ที่่�เลขใด 

ระดัับความรุุนแรงของการปวด
- ระดัับปวดน้อย  	 คะแนน 1-3
- ระดัับปวดปานกลาง  	 คะแนน 4-6
- ระดัับปวดมาก 	 คะแนน 7-10

หากคะแนนมากกว่่า 6 ขึ้้�นไป ถืือว่่าควรได้้รัับการดููแลลดปวด อาจใช้้ยาแก้้ปวด
ร่่วมด้้วยซ่ึ่�งไม่่ควรรอให้้ถึึง 10 หรืือจนผู้้�ป่วยบอกว่่าทนไม่่ไหวเพราะการรัักษาความปวด 
แต่่เนิ่่�น ๆ เป็็นวิิธีการที่่�ถููกต้้องและให้้ผลดีทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ

     ปวดน้อย                   ปวดปานกลาง                   ปวดมาก
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ภาคผนวกที่่� 8
การประเมิินความรู้้�สึกตััวด้วย AVPU และ Glascow Coma Score

การประเมิินความรู้้�สึกตััวด้วย AVPU

Alert 		  ผู้้�ป่วยตื่่�นดีี
Verbal response 	ต อบสนองต่่อเสีียง
Painful response 	ต อบสนองต่่อความเจ็็บปวด
Unresponsiveness 	 ผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนอง

การประเมิินความรู้้�สึกตััวด้วย Glascow Coma Score

6 คะแนน
5 คะแนน
4 คะแนน
3 คะแนน
2 คะแนน
1 คะแนน

การลืืมตา
-
-

ลืืมตาได้้เอง
ลืืมตาเมื่่�อเรีียก

ลืืมตาเมื่่�อรู้้�สึึกเจ็็บปวด
ไม่่ลืืมตาเลย

การสื่่�อภาษา
-

พููดคุยไม่่สัับสน
พููดคุยได้้แต่่สัับสน

พููดเป็็นคำำ� ๆ
ส่่งเสีียงไม่่เป็็นคำำ�พูด

ไม่่ออกเสีียงเลย

การเคลื่่�อนไหว
ทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้

ทราบตำำ�แหน่่งที่่�เจ็็บ
ชัักแขน ขาหนีีเมื่่�อเจ็็บ

แขนงอผิิดปกติิ
แขนเหยีียดผิิดปกติิ
ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว
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ภาคผนวกที่่� 9
ช็็อกและการห้้ามเลืือดในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช็็อกในผู้้�บาดเจ็็บส่วนใหญ่่เกิิดจาก Hypovolemic shock สาเหตุุของการ
เสีียเลืือดทราบได้้จากประวััติิกลไกการบาดเจ็็บ ซ่ึ่�งการประเมิินการสููญเสีียเลืือดแบ่่ง
ออกได้้ 4 ระดัับ ดัังตารางข้้างล่่าง 

ผู้้�ป่วยที่่�สููญเสีียเลืือดมากการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดคือ การหยุดุการเสีียเลืือดและทดแทน
เลืือดที่่�เสีียไป ควรมีกีารรัักษาเบื้้�องต้้นด้้วยการกดแผลเพื่่�อลดการเสียีเลืือดและเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��

* คิิดจากน้ำำ��หนัักผู้้�ป่วย 70 กก. ตาม ATLS

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย
   (ml)*

ร้้อยละของปริิมาณ
เลืือดในร่่างกาย

การรัักษาด้้วยสารน้ำำ��

ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี)
Systolic blood 

pressure
Pulse pressure
ปริิมาณปัสสาวะ 

(ml/hr)
อััตราการหายใจ 

(ครั้้�ง/นาทีี)
สติิ

Class I
< 750

< 15 %

crystalloid

< 100
ปกติิ

ปกติิ / กว้้าง
> 30

14 - 20

กระวนกระวาย 
เล็็กน้้อย

Class III
1500-2000

30-40 %

Crystalloid  
และ เลืือด
120-140

ลดลง

แคบ
 5 - 15

30 - 40

กระวนกระวาย 
มาก สัับสน

Class II
750-1500

15-30 %

crystalloid

100-120
ปกติิ

แคบ
 15 - 30

20 - 30

กระวนกระวาย 
ปานกลาง

Class IV
> 2000

> 40 %

Crystalloid  
และ เลืือด

> 140
ลดลง

แคบมาก
< 5

>35

สัับสน ซึึม

สััญญาณชีพ
ประเมิินร้้อยละของ
เลืือดที่่�สููญเสีีย
ความต้้องการ 
crystalloid เพิ่่�ม
ความต้้องการเลืือด
ชนิิดของเลืือดที่่�ต้้อง
เตรียม
การผ่่าตััด

ตอบสนองอย่าง
รวดเร็็ว
(rapid 

response)
กลัับสู่่�ปกติิ
 10 - 20

น้้อย

น้้อย
Type and 

cross-match
มีีโอกาส

ตอบสนองชั่่�วคราว
(transient 
response)

กลัับสู่่�ปกติิชั่่�วคราว
ปานกลางและยัังคง
เสีียเลืือด 20-40
น้้อยถึึงปานกลาง

ปานกลางถึึงมาก
Type specific

ต้้องการ

ไม่่ตอบสนอง
 (no response)

ไม่่ดีีขึ้้�น
รุุนแรง > 40

ปานกลาง เตรียมให้้
เลืือด
ทัันทีี

ใช้้ emergency 
blood

ต้้องการมากและ
ต้้องการ เพิ่่�มขึ้้�น

เรื่่�อยๆ
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เลืือดออกภายนอกจำำ�นวนมาก

Tourniquet

ใช้้แรงกดโดยตรง

พัันแผลให้้แน่่นใช้้แรงกดที่่�เส้้นเลืือดแดง

ส่่งต่่อไปโรงพยาบาล

แขน/ขา ขาด
ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ได้้ผล

ได้้ผลดี

ได้้ผลดีไม่่ได้้ผล

แนวทางการห้้ามเลืือดภายนอก

(ภาพประกอบจาก http://www.traumamonkeys.com/blog/improvising-a-tourniquet)

วิิธีีการห้้ามเลืือดภายนอกแบบ direct pressure
ใช้้สัันมืือกดลงตรงจุุดเลืือดออกจนเลืือดหยุุดไหล โดยใช้้ผ้้ากอซสะอาดวางบน

จุุดเลืือดออกแล้้วใช้้สัันมืือกดลงบนผ้้ากอซจนเลืือดหยุดุไหล

ในกรณีีที่่�แขนหรืือขาขาดและเสีียเลืือดมาก หรืือในกรณีีที่่�ไม่่สามารถห้้าม
เลืือดออกภายนอกจำำ�นวนมากด้้วยการกดเส้้นเลืือดแดง ให้้ใช้้วิิธี tourniquet อาจจะใช้้
สามเหลี่่�ยม หรืือใช้้ commercial tourniquet เมื่่�อขัันชะเนาะจนเลืือดหยุดุเป็็นที่่�เรีียบร้อย
แล้้วให้้รีีบนำำ�ส่งโรงพยาบาล ห้้ามคลาย tourniquet อย่่างเด็็ดขาด
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หมายเหตุ
1. วิธีการห้ามเลือดอาจใช้เวลานาน ท�ำให้การตรวจหาภาวะคุกคาม 

ชีวิตอื่นในขั้นตอนต่อไปล้าช้า หากมีเลือดมากควรมีผู้ช่วยคนหนึ่งรับผิดชอบเรื่อง 
การห้ามเลือด โดยให้ผู้ช่วยหลักได้ตรวจหาภาวะคุกคามชีวิตอื่นในล�ำดับต่อ ๆ ไป
และถ้าแก้ไขได้ให้แก้ไขไปพร้อมกับการห้ามเลือด

	2. หากห้ามเลือดไม่ส�ำเร็จหรือได้ผลไม่ดีให้รีบน�ำส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ในการขันชะเนาะ

ตัวอย่างการใช้งาน Commercial Tourniquet

(ภาพประกอบจาก https://www.limitlessequipment.co.uk/blogs/news/tourniquet-101)

(ภาพประกอบจาก https://www.researchgate.net/figure/How-to-apply-an-improvised-
tourniquet_fig3_270003434)
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(ภาพประกอบจากhttps://quizlet.com/53702977/part-3-automated-external-defibrillation-
for-adults-and-children-over-8-years-of-age-flash-cards/)

(ภาพประกอบจาก https://metroems.org/pages/community-programs/aed-training/)

 

1 

3 

4 

2 

การปฏิิบัติิการช่่วยเหลืือด้้วย AED ทำำ�เมื่่�อผู้้�ป่วยมีภาวะ Cardiac Arrest โดย
ใช้้ AED ให้้เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้มีีการขััดจังหวะการกดหน้้าอกให้้น้้อยที่่�สุุดทั้้�งก่่อนและ
หลััง Shock 

1. เปิิดเครื่่�องแกะซองและติิดแผ่่นอิิเลกโตรดตามคำำ�แนะนำำ�บนแผ่่น
2. หยุดุการกดหน้้าอกชั่่�วคราวไม่่สััมผััสผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้เครื่่�องวิิเคราะห์์คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ
3. หากเครื่่�องแนะนำำ�ให้้ shock (shock advise) ให้้ระมััดระวัังไม่่ให้้ผู้้�ใดสัมผััส

ผู้้�ป่วยหรืือเตีียงผู้้�ป่วยหลัังจากนั้้�นให้้กดปุ่่�ม shock button เพื่่�อปล่่อยพลัังงาน CPR ต่่อ
ทัันทีีหากเป็็น non-shockable rhythm ให้้ CPR ต่่ออีีก 5 รอบหรืือ 2 นาทีีหลัังจากนั้้�น
ให้้หยุุดให้้เครื่่�อง Analyze ทุุก 2 นาทีี

ประกอบด้วย
1. ปุ่มส�ำหรับเปิดการท�ำงาน AED 
2. แผ่่นอิิเลกโตรด AED สำำ�หรัับติิด
    ผู้้�ป่วย
3. จอแสดงคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ
4. Shock Button 

ภาคผนวกที่่� 10
หััตถการติิดตั้้�ง AED
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ภาคผนวกที่่� 11
หััตถการยึึดตรึงกระดููกเชิิงกราน

หััตถการยึึดตรึึงกระดูกูเชิิงกรานเป็น็การรักัษาเบื้้�องต้้นในภาวะกระดูกูเชิิงกราน
หัักเคลื่่�อนแบบไม่่คงที่่� (unstable pelvic fracture) ซ่ึ่�งเป็็นผลให้้มีีเลืือดออกปริิมาณมาก
ภายในอุ้้�งเชิิงกราน (ประมาณ 3-4 ลิิตร) เป็็นเหตุุให้้ผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บเกิิดภาวะความดัันโลหิิต
ต่ำำ��จากการเสีียเลืือดได้้ (Hypovolemic shock) 

อาการและอาการแสดงของผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�สงสัยัภาวะกระดูกูเชิิงกรานหักัแบบไม่่คงที่่�
1. ผู้้�ป่วยมีอาการปวดสะโพกมากขยัับต้นขาลำำ�บาก
2. มีีรอยช้ำำ��บริิเวณหัวเหน่่าหรืือฝีีเย็็บ (perineum ecchymosis) และ/หรืือมีี

เลืือดออกจากปลายท่อปััสสาวะหรืือทวารหนััก
3. กระดููกเชิิงกรานผิิดรูป
4. มีีภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��โดยไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นที่่�สามารถอธิิบายได้้และกลไกการ

บาดเจ็็บค่อนข้้างรุุนแรง
5. ข้้อพึงระมััดระวััง ห้้ามกดหรืือขยัับถ่างบริิเวณกระดููกเชิิงกรานของผู้้�ได้้รัับ

บาดเจ็็บมากเกิินไปเพื่่�อตรวจสอบว่่ามีีกระดููกเชิิงกรานหัักหรืือไม่่

Perineum ecchymosis 
(ภาพประกอบจาก https://www.researchgate.net/figure/Perineal-hematoma_fig5_229435033)

urethral meatus
(ภาพประกอบhttps://thetraumapro.com/2020/02/26/thoughts-on-traumatic-hematuria-part-1/)
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ทำำ�การยึึดตรึงกระดููกเชิิงกราน (Pelvic wrap) ดัังนี้้�
1. จััดท่าผู้้�บาดเจ็็บให้้นอนหงาย
2. ใช้้ผ้้าแถบที่่�มีีความยาวเพีียงพอที่่�จะพัันรอบตัวผู้้�บาดเจ็็บและความกว้้าง

ประมาณช่วงสะโพกของผู้้�ป่วยหรืือใช้้วััสดุุอื่่�นแทนเช่่น pelvic binder เป็็นต้้น
3. สอดผ้าเข้้าทางด้้านหลัังผู้้�ป่วยโดยสอดบริิเวณช่องว่่างของกระดููกสัันหลัังระดัับ

เอว (lumbar lordosis) หรืือใช้้วิิธี log roll ช่่วยในการสอดผ้า

4. คลี่่�ผ้้าออกตรงตำำ�แหน่่งของสะโพกโดยให้้ก่ึ่�งกลางผ้้าอยู่่�บริิเวณปุ่่�มของกระดูกู
ต้้นขา

5. ดึึงชายผ้าออกมาให้้มีีความยาวเท่่าๆ กัันในแต่่ละข้้าง
6. พัันชายผ้าทั้้�งสองข้้างเข้้าหากัันให้้ปมผ้้าอยู่่�บริิเวณหัวเหน่่ารััดแน่่นให้้สะโพก

ผู้้�บาดเจ็็บหุบเข้้าหากัันใช้้ arterial clamp หรืือ towel clip หนีีบเพื่่�อไม่่ให้้ปมเลื่่�อนหลุุด
หรืือผ้้าที่่�พัันคลายออก

หมายเหตุุ : ในกรณีีที่่�ผู้้�บาดเจ็็บ on long spinal board ไม่่พัันผ้้าในการยึึดตรึึงกระดููก	
	   เชิิงกรานโดยสอดผ้าใต้้ long spinal board เพราะจะทาให้้ยึึดตรึึงกระดููก		
	   เชิิงกรานได้้ไม่่แน่่นเพีียงพอ

แสดงการทำำ� pelvic wrap (A)
(ภาพประกอบhttps://www.youtube.com/

watch?v=Omg79Ced6s0)

commercial pelvic binder (B)
(ภาพประกอบhttps://www.hmpgloballearningnetwork.com/

site/emsworld/article/10323983/emergency-stabilization-

unstable-pelvic-fractures)
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ภาคผนวกที่่� 12
แนวทางการพิิจารณาการส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินด้้วยอากาศยานเขตสุขภาพที่่� 8

เกณฑ์์การขอใช้้ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินด้้วยอากาศยาน
1. มีีแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินหรืือแพทย์์ที่่�รัักษาผู้้�ป่วยพิิจารณาแล้้ว

ให้้การรัับรองว่่าการลำำ�เลีียงส่่งต่่อหรืือเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยด้วยอากาศยานจะเป็็นประโยชน์์
ต่่อการป้้องกัันการเสีียชีวิิตหรืือการรุุนแรงขึ้้�นของการเจ็็บป่วยของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินนั้้�น

2. เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิหรืือฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนที่่�เกิินขีีดความสามารถของหน่่วย
ปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินหรืือสถานพยาบาลและหากปล่่อยทิ้้�งไว้้อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือ
มีีอาการรุุนแรงขึ้้�นโดยให้้คำำ�นึึงถึึงสภาพพื้้�นที่่�ที่่�ห่่างไกลทุรกัันดารหรืือพื้้�นที่่�ประสบภััยหรืือ
พื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััยอันตรายประกอบด้วย

3. การขนย้้ายอวััยวะหรืือชิ้้�นส่่วนของมนุุษย์์เพื่่�อการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน
4. การลำำ�เลีียงยาหรืือเวชภััณฑ์์รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์เ์พื่่�อการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ห่่างไกลทุรกัันดารพื้้�นที่่�ประสบภััยหรืือพื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััยอันตราย

ขั้้�นตอนปฏิิบััติิของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและส่ั่�งการ (1669) ต้้นทาง
1. เมื่่�อศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััด (1669) ได้้รัับการร้้องขอการใช้้

อากาศยานจากผู้้�ปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินหรืือสถานพยาบาลให้้ศููนย์์ฯ ประเมิินและรายงาน
ความจำำ�เป็็นของการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทางอากาศต่่อแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน  
(พอป.) ระดัับพื้้�นที่่�

2. ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััด (1669)/สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง
ชาติิ (สพฉ.) แจ้้งเบอร์์โทรศััพท์์แพทย์์เวรอำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินระดัับพื้้�นที่่� (พอป.) 
กัับแพทย์์เจ้้าของไข้้หน่่วยหรืือชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินต้้นทางโทรปรึึกษาเพื่่�อประเมิินความ
เหมาะสมให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเตรียมผู้้�ป่วยก่อนการลำำ�เลีียงทางอากาศและขออนุุมััติิลำำ�เลีียง
ภายในเวลา 10 นาทีี ตามแบบฟอร์์มการประเมิินผู้้�ป่วยและปรึึกษาทางการแพทย์์ก่่อนบิิน
 (Pre-flight Assessment and Flight Medical Director Consultation) HEMS1/2 

3. ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััด (1669) 
- กรณีีเหตุุเกิิดนอกโรงพยาบาลให้้ประสานหน่่วยปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินทาง

ภาคพื้้�นเพื่่�อออกไปประเมิินสถานการณ์์ (ถ้้าสามารถทำำ�ได้้) 
- กรณีีส่่งต่่อระหว่่างสถานพยาบาลให้้ประสานข้้อมููลผู้้�ป่วยตามแบบ

ฟอร์์มการขอใช้้อากาศยานส่่งต่่อผู้้�ป่วย (Aeromedical Initial Flight Request Form) 
HEMS 1/1 

- กรณีีการลำำ�เลีียงยาหรืือเวชภััณฑ์์รวมถึึงบุุคลลากรทางการแพทย์์ให้้
ประสานข้้อมููลผู้้�ป่วยตามแบบฟอร์์มการขอใช้้อากาศยานส่่งต่่อผู้้�ป่วย (Aeromedical Initial 
Flight Request Form) HEMS 1/1 

- กรณีีขนย้า้ยอวััยวะหรืือชิ้้�นส่่วนของมนุษุย์เ์พื่่�อการช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน
ให้้ประสานข้้อมููลผู้้�ป่วยตามแบบฟอร์์มการขอใช้้อากาศยานส่่งต่่อผู้้�ป่วย (Aeromedical 
Initial Flight Request Form) HEMS 1/1
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- ศููนย์รั์ับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ (1669) ประสานเตรียีมชุุดปฏิิบัติิการลำำ�เลีียง
ผู้้�ป่วยทางอากาศพร้้อมอุุปกรณ์์จาก รพ.ต้้นทางหรืือปลายทางให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วย/ความพร้้อม
ของการลำำ�เลีียงแก่่ทีีม

4. ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ (1669) แจ้้งสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ
เพื่่�อประสานหน่ว่ยงานสนัับสนุุนอากาศยานตามข้อ้ตกลงเพื่่�อขอใช้้อากาศยานที่่�เหมาะสม

5. ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ (1669) ประสานชุุดปฏิิบัติิการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทาง
อากาศ หน่ว่ยปฏิิบัติิการทางบกต้น้ทางและปลายทาง สถานพยาบาลปลายทางเพื่่�อเตรียม
การในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้อง

6. ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการจัังหวััด (1669) ที่่�ร้้องขออากาศยานกรอกข้้อมููล
ผ่่านระบบ ITEMS 

ขั้้�นตอนปฏิิบััติิของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและส่ั่�งการ (1669) ปลายทาง
1. กรณีีหน่่วยหรืือชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินทางอากาศภายในความรัับผิิดชอบต้อง

บิินไปรัับผู้้�ป่วยให้้ประสานชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินทางอากาศชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินภาคพื้้�น
และโรงพยาบาลปลายทางเพื่่�อเตรียมการรัับผู้้�ป่วย

2. กรณีีหน่่วยหรืือชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินทางอากาศภายในความรัับผิิดชอบไม่่
ต้้องบิินไปรัับผู้้�ป่วยให้้ประสานชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินภาคพื้้�นและโรงพยาบาลปลายทางเพื่่�อ
เตรียมการรัับผู้้�ป่วย

หน่่วยหรืือชุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางอากาศต้้นทาง
1. เตรียมทีีมและอุุปกรณ์์เพื่่�อการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทางอากาศ
2. เตรียมความพร้้อมผู้้�ป่วยตรวจดููข้้อควรหลีีกเลี่่�ยงของผู้้�ป่วยลำำ�เลีียงทางอากาศ

พร้้อมแก้้ไขถ้้ามีี
3. รายงานการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทางอากาศแก่่ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล/นายแพทย์์

สาธารณสุขจัังหวััดเพื่่�อรัับทราบการปฏิิบัติิการทุุกครั้้�ง
4. ให้้บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยในระบบเอกสารเพื่่�อให้้ศููนย์ฯ์ หรืือสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดกรอกข้้อมููลในระบบ ITEMS ต่่อไป
- แบบฟอร์์มการประเมิินผู้้�ป่วยและปรึึกษาทางการแพทย์ก่์่อนบิิน (Pre-

Flight Assessment and Flight Medical Director Consultation) HEMS 1/2 
- แบบฟอร์์มบัันทึึกอาการผู้้�ป่วยขณะโดยสารอากาศยาน (On Board 

Assessment Form) HEMS 2/1 
- หนัังสืือแสดงความยิินยอมรัับการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย (Consent Form 

Aeromedical Transport) HEMS 3 
5. สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดต้นทางที่่�ร้้องขออากาศยานทำำ�หนัังสืือส่่งหลััก

ฐานประกอบการเบิิกจ่่ายการส่่งต่่อผู้้�ป่วยด้วยอากาศยานให้้สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง
ชาติิกรณีีที่่�ทีีมผู้้�ปฏิิบัติิการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทางอากาศเป็็นทีีมนอกหน่่วยให้้สำำ�เนาเรีียนนาย
แพทย์์สาธารณสุขจัังหวััดหรืือหน่่วยงานที่่�เป็็นผู้้�บังคัับบัญชาของทีีมนั้้�นเพื่่�อทราบว่่ามีีการ
ขอเบิิกจ่่ายค่าตอบแทนผู้้�ปฏิิบัติิการลำำ�เลีียงทางอากาศแล้้ว



89 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

หน่่วยหรืือชุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางอากาศปลายทาง
1. เตรียมทีีมและอุุปกรณ์์เพื่่�อการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทางอากาศ
2. ให้้บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยในระบบเอกสารเพื่่�อให้้ศููนย์ฯ์หรืือสำำ�นักงานสาธารณสุข

จัังหวััดกรอกข้้อมููลในระบบ ITEMS ต่่อไป
- แบบฟอร์์มการประเมิินผู้้�ป่วยและปรึึกษาทางการแพทย์ก่์่อนบิิน (Pre-

Flight Assessment and Flight Medical Director Consultation) HEMS 1/2 
- แบบฟอร์์มบัันทึึกอาการผู้้�ป่วยขณะโดยสารอากาศยาน (On Board 

Assessment Form) HEMS 2/1 
- หนัังสืือแสดงความยิินยอมรัับการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย (Consent Form 

Aeromedical Transport) HEMS 3 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดต้้นทางหรืือปลายทาง
1. รายงานนายแพทย์์สาธารณสุขจัังหวััดเพื่่�อรัับทราบการปฏิิบัติิการทุุกครั้้�ง
2. สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดต้นทางที่่�ร้้องขออากาศยานทำำ�หนัังสืือส่่งหลััก

ฐานประกอบการเบิิกจ่่ายการส่่งต่่อผู้้�ป่วยด้วยอากาศยานให้้สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง
ชาติิ กรณีีที่่�ทีีมผู้้�ปฏิิบัติิการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทางอากาศเป็็นทีีมนอกหน่่วยให้้สำำ�เนาเรีียนนาย
แพทย์์สาธารณสุขจัังหวััดหรืือหน่่วยงานที่่�เป็็นผู้้�บังคัับบัญชาของทีีมนั้้�นเพื่่�อทราบว่่ามีีการ
ขอเบิิกจ่่ายค่าตอบแทนผู้้�ปฏิิบัติิการลำำ�เลีียงทางอากาศแล้้ว

หน่่วยงานสนับสนุนอากาศยานตามข้้อตกลง
1. รัับการประสานจากสถาบัันการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติิเพื่่�อวางแผนการลำำ�เลีียง

ผู้้�ป่วยทางอากาศร่่วมกััน
2. หน่่วยงานสนัับสนุุนอากาศยานตามข้อ้ตกลงทำำ�เอกสารเพื่่�อขอเบิิกเงิินชดเชย

อากาศยานส่่งให้้สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (ตามแบบฟอร์์มหนัังสืือส่่งหลัักฐาน
ประกอบการเบิิกจ่่ายการส่่งต่่อผู้้�ป่วยด้วยอากาศยาน) 

3. กรณีีหน่่วยงานสนัับสนุุนอากาศยานตามข้้อตกลงมีีชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน
ทางอากาศเองให้้แจ้้งรายละเอีียดของชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินทางอากาศพร้้อมส่่งรายงาน
ตามบทบาทของชุุดปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินทางอากาศประกอบการเบิิกค่่าชดเชยเพิ่่�มเติิมด้้วย

หมายเหตุุ  รายละเอีียดอื่่�น ๆ และแบบฟอร์์มต่่างให้้ download ตามคู่่�มือแนวทางปฏิิบัติิ             
 	  การส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ด้้วยอากาศยาน พ.ศ. 2557 สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน	
 	  แห่่งชาติิ



90 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

การขอใช้้อากาศยานกรณีีเคลื่่�อนย้้ายจากจุุดเกิิดเหตุุ มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�
1. เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิหรืือฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนที่่�เกิินขีีดความสามารถของหน่่วย

ปฏิิบัติิการฉุุกเฉิินหรืือสถานพยาบาลและหากปล่่อยทิ้้�งไว้้อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตหรืือ
มีีอาการรุุนแรงขึ้้�นโดยให้้คำำ�นึึงถึึงสภาพพื้้�นที่่�ห่่างไกลทุรกัันดารหรืือพื้้�นที่่�ประสบภััยหรืือ
พื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััยอันตรายประกอบด้วย

2. มีีแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน (พอป.) หรืือแพทย์์ที่่�รัักษาผู้้�ป่วย
พิิจารณาแล้้วให้้การรัับรองว่่าควรลำำ�เลีียงหรืือเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยด้วยอากาศยานจะเป็็น
ประโยชน์์ต่่อการช่่วยชีีวิิตหรืือป้้องกัันการพิิการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บ
ป่่วยฉุุกเฉิิน

ที่่�มา: คู่่�มือแนวทางปฏิิบัติิการส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินด้้วยอากาศยาน พ.ศ. 2557, สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ



91 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

ที่่�มา: คู่่�มือแนวทางปฏิิบัติิการส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินด้้วยอากาศยาน พ.ศ. 2557, สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

การขอใช้้อากาศยานกรณีีส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาล มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�
1. เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิหรืือฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนที่่�เกิินขีีดความสามารถของหน่่วยปฏิิบัติิ

การฉุุกเฉิินหรืือสถานพยาบาลและหากปล่่อยทิ้้�งไว้้อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีวีิิตหรืือมีีอาการรุุนแรง
ขึ้้�นโดยให้้คำำ�นึึงถึึงสภาพพื้้�นที่่�ห่่างไกลทุรกัันดารหรืือพื้้�นที่่�ประสบภััยหรืือพื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััยอันตราย
ประกอบด้วย

2. มีีแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน (พอป.) หรืือแพทย์์ที่่�รัักษาผู้้�ป่วยพิิจารณาแล้้ว
ให้้การรับัรองว่่าควรลำำ�เลียีงหรือืเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่วยด้วยอากาศยานจะเป็น็ประโยชน์์ต่่อการช่ว่ยชีวิิต
หรืือป้้องกัันการพิิการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่วยฉุุกเฉิิน



92 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

การขอใช้้อากาศยานกรณีีลำำ�เลีียงอวััยวะหรืือชิ้้�นส่่วนมนุุษย์์เพื่่�อการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน
 มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

1. เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิหรืือฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนที่่�เกิินขีีดความสามารถของหน่่วยปฏิิบัติิ
การฉุุกเฉิินหรืือสถานพยาบาลและหากปล่่อยทิ้้�งไว้้อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีวีิิตหรืือมีีอาการรุุนแรง
ขึ้้�นโดยให้้คำำ�นึึงถึึงสภาพพื้้�นที่่�ห่่างไกลทุรกัันดารหรืือพื้้�นที่่�ประสบภััยหรืือพื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััยอันตราย
ประกอบด้วย

2. มีีแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบัติิการฉุุกเฉิิน (พอป.) หรืือศููนย์์รัับบริิจาคอวััยวะ
สภากาชาดไทยพิิจารณาแล้ว้ให้ก้ารรับัรองว่่าควรลำำ�เลียีงอวััยวะหรือืชิ้้�นส่่วนมนุุษย์ด้์้วยอากาศยาน
จะเป็น็ประโยชน์์ต่่อการช่่วยชีวิิตหรืือป้้องกัันการพิิการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่วย
ฉุุกเฉิิน

ที่่�มา: คู่่�มือแนวทางปฏิิบัติิการส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินด้้วยอากาศยาน พ.ศ. 2557, สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ



93 เกณฑ์ว์ิธิีแีละแนวปฏิบิัตัิติามคำำ�สั่่�งการแพทย์แ์ละการอำำ�นวยการ 
สำำ�หรับัหน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เขตสุขุภาพที่่� 8 พ.ศ. 2564

ROIP

7101

7405

7401

7433

7431

7427

7413

7409

ภาคผนวกที่่� 13
หมายเลขโทรศััพท์์ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและส่ั่�งการฯ เขตสุขภาพที่่� 8

หน่่วยงาน

1. ศููนย์์นเรนทรสพฉ.

2. นเรนทรอุุดรธานีี

3. นเรนทรเลย

4. นเรนทรหนองบััวลำำ�ภู

5. นเรนทรหนองคาย

6. นเรนทรสกลนคร

7. นเรนทรบึึงกาฬ

8. นเรนทรนครพนม

ความถี่วิทยุ

150.475

154.925

154.925

152.250

155.725

155.475

154.925

154.975

โทรศัพท์

02-872-1669

042-223-702

042-862-136

042-313-238

042-422-586

042-970-506

042-491-900

042-513-180

VOIP 1

2101

2437

2401

2433

2431

2427

2413

2409

VOIP 2

6101

6405

6401

6433

6431

6427

6413

6409






